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Kehittämistyön tarkoituksena oli juurruttaa psykiatrista pakonkäytön vähentä-
mistä tukeva Safewards-toimintamalli osaksi Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian 
klinikan akuutin vastaanotto-osaston perustoimintaa. Safewards-toimintamallin 
avulla voidaan vähentää psykiatrisilla osastoilla konflikteja ja niiden rauhoittami-
seen käytettäviä pakkokeinoja. Mallin tarkoituksena on tehdä psykiatrisista 
osastoista turvallisempia paikkoja sekä lisätä vuorovaikutusta potilaiden ja hen-
kilökunnan välillä. Kehittämistyön tavoitteena oli potilaisiin kohdistuvien psykiat-
risten pakkotoimien vähentäminen psykiatrisessa hoitotyössä Lapin sairaanhoi-
topiirin Psykiatrian klinikalla.  
  
Kehittämistyö toteutettiin Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian klinikan akuutin 
vastaanotto-osaston työntekijöiden ja potilaiden kanssa. Kehittämismenetelmä-
nä toimi kehittävä työntutkimus, jonka teorian mukaan työntekijät toimivat itse 
aktiivisina kehittäjinä ja kehittävät tutkijan avustamana hoitotyön uusia toimin-
tamalleja. Osallistavana tiedonkeruumallina kehittämisessä käytettiin Learning 
café -menetelmää. Learning café -menetelmän avulla kerättiin kehittämistyön 
arviointiaineisto, joka analysoitiin sisällönanalyysilla. Potilaat osallistuivat kehit-
tämiseen avoimissa yhteisöryhmissä tuoden mielipiteitä osaston toiminnasta 
työntekijöille.  
 
Arvioinnin tulokset osoittivat, että kehittämistyö on lisännyt henkilöstön yhteisöl-
lisyyttä ja vaikuttamisen kokemusta omaan työhön. Osallistavuuden koettiin si-
touttavan henkilöstöä kehittämiseen ja toiminnan ylläpitämiseen. Työn hektisyys 
ja arjen kiireet koettiin estäväksi tekijöiksi, jolloin vaaditaan työntekijältä voima-
varoja ja motivaatiota kehittämistyöhön. Kehittämistyön aikana laaditut uudet 
toimintamallit koettiin positiivisina ja niiden koettiin tuovan hoitotyöhön tarvittavia 
yhteisiä raameja, jotka ohjaavat työskentelyä. Jatkokehittämistä vaatii toiminnan 
ylläpitäminen, sen jatkuva arviointi ja edelleen kehittäminen. Kehittämistyö koet-
tiin positiivisena porttien aukaisijana hoitotyön kehittämisessä.  
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The aim of this thesis was to instill the use of a Safewards-based, force reduc-
ing approach into the activities of the acute psychiatric clinic of the Lapland 
Hospital District. The Safewards approach can be used to reduce conflicts and 
coercive use in pacification in psychiatric wards. The model is designed to make 
psychiatric departments safer places, as well as to increase the interaction be-
tween the patients and the staff. The aim of the thesis is the reduction of psy-
chiatric coercive measures against patients in psychiatric nursing of the Lapland 
Hospital District. 
 
The development work was carried out with the Lapland Hospital District acute 
psychiatric clinic workers and patients. A method of developmental work re-
search was used. This theory suggests that the employees are active develop-
ers of nursing work, assisted by new operating models. The data was collected 
by using a participatory Learning café method. The Learning café method was 
used to collect the material, which was then analysed by using content analysis. 
Patients participated in an open community group and brought their opinions 
about development to the department employees. 
 
The evaluation results showed that the development increased the staffs’ feel-
ing of community. In addition the staff experienced that they could influence 
their own work. Inclusion seemed to engage the staff to develop and maintain 
operations. Hectic work and daily worries were seen as blocking factors, which 
require employee resources and motivation for development. The new operat-
ing models formulated during the development work were seen as positive, and 
they were regarded as bringing common frames necessary for nursing care to 
guide the work. Further development is needed to maintain the operations, for 
continuous evaluation and further development. Development work was seen 
as a positive gate opener in the development of nursing. 
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”Jokainen ryhmä tarvitsee  
ainakin yhden, 
 joka ei tiedä,  
että jokin on mahdotonta!” 
 
-Mari Aulanko- 
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1 JOHDANTO 
Kehittämistyöni aiheena on Safewards-toimintamallin käyttöön vieminen Lapin 
sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikalla. Pitkälliseen tutkimukseen ja työelämäyh-
teistyöhön pohjautuvan Safewards-toimintamallin kehittämisellä tähdätään pa-
konvähentämiseen psykiatrisessa hoitotyössä (Bowers 2014a). Tarve kehittä-
miselle on noussut Sosiaali- ja terveysministeriön Mieli 2009 -työryhmän valmis-
telemasta mielenterveys- ja päihdesuunnitelmasta, jossa yhdeksi kehittämis-
kohteeksi nousi kansallisella tasolla psykiatrisen pakonkäytön vähentäminen. 
(STM 2009.) 
 
Psykiatrisen hoidon lähtökohtana on potilaan itsemääräämisoikeuden kunnioit-
taminen, mutta tämän periaatteen mukaan ei kuitenkaan aina pystytä toimi-
maan. Psykiatristen pakkotoimien vähentäminen ei ole kovin helppoa ja valitet-
tavan usein joudutaan turvautumaan psykiatrisessa hoidossa rajoituksiin ja 
pakkotoimiin. Pakkoon turvautuminen voi mahdollisesti kertoa, ettei ongelmien 
ennaltaehkäisy ole ollut riittävää. Safewards-toimintamalli sisältää konkreettisia 
välineitä psykiatristen pakkotoimien ennaltaehkäisyyn. Toimintamalli pohjautuu 
työelämän käytäntöihin. (Kuhanen ym. 2013, 72; Rovasalo & Jüriloo, 2011; Ke-
tola 2015.) 
Kehittämistyöni aihe tuli minulle toimeksiantona oman työni kautta aikuispsykiat-
riasta (Liite 6) Lapin sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueelta. Safewards-
toimintamallin pilotointi ja kehittämistyöni toteutettiin Lapin sairaanhoitopiirin 
psykiatrian klinikan akuuttiosastolla Muurolassa, joka on suljettu 14 paikkainen 
vastaanotto-osasto. Kehittämistyöni on osallistava kehittävän työn tutkimus, 
jonka tarkoituksena on osallistaa hoitohenkilöstö ja potilaat kehittämään hoito-
työn käytäntöjä psykiatrisessa hoitotyössä. Tutkimusluvan (Liite 7) sain kehittä-
mistyölleni Lapin sairaanhoitopiirin johtaja ylilääkäriltä.  
 
Safewards-toimintamalliin olin saanut tutustua marraskuussa 2015 ensimmäi-
sen kerran Pohjoismainen verkosto pakon vähentämiseksi hoidossa -
seminaarissa Oulussa. Kiinnostukseni aiheeseen heräsi, koska koen hoitotyön 
kehittämisen psykiatrisen potilaan hoidossa itselleni tärkeäksi ja yhteisten toi-
mintamallien kehittämisen työssämme tarpeelliseksi. Pakonkäytön vähentämi-
nen on hyödyllistä ja eettisesti oikein, sillä pakkotoimien on todettu muun muas-
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sa aiheuttavan vammoja sekä potilaille että henkilökunnalle. Jokaisella ihmisellä 
on oikeus elämään, henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen sekä 
turvallisuuteen. Tästä syystä on tärkeää kehittää ennaltaehkäiseviä toimintamal-
leja psykiatrisessa hoitotyössä. (THL 2015.) 
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2 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA  
KEHITTÄMISTEHTÄVÄ 
 
Kehittämistyön tarkoituksena on juurruttaa psykiatrista pakonkäytön vähentä-
mistä tukeva Safewards-toimintamalli Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klini-
kan akuutti vastaanotto-osastolle ja saada osaksi perustoimintaa.  
 
Kehittämistyön tavoitteena on potilaisiin kohdistuvien psykiatristen pakkotoimien 
vähentäminen psykiatrisessa hoitotyössä Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian 
klinikalla. Tavoitteeseen on tarkoitus päästä hakemalla vaihtoehtoja hoidollisis-
ta, työyhteisöä kokevista ja rakenteellisista tekijöistä. Painetta vaihtoehtoisten 
menetelmien käyttöön tulee myös hoitohenkilökunnan työturvallisuuden ja poti-
laiden potilasturvallisuuden takaamisen vuoksi. Pakkotoimien vähentämisen 
tärkeimpänä tekijä on asettaa työyhteisöön ja työyksikköihin selkeät tavoitteet 
pakonvähentämiselle ja kehittää toimintaa sen suuntaisesti. 
 
Kehittämistyölläni vastaan seuraavaan kysymykseen:  
Miten Safewards-toimintamalli otetaan käyttöön psykiatrisessa hoitotyössä?  
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3 PSYKIATRISEN PAKONKÄYTÖN VÄHENTÄMINEN HOITOTYÖSSÄ 
3.1 Psykiatrinen hoitotyö 
Psykiatria on tieteenala, jossa tutkitaan ja hoidetaan mielenterveyshäiriöitä 
(Lönnqvist & Lehtonen 2011, 12). Mielenterveys on ihmisen henkinen vastus-
tuskyky ja hyvinvoinnin tila, kun siihen tulee jonkinasteinen häiriö, puhutaan 
mielenterveyden häiriöistä. Häiriöön liittyy vastaavasti merkittävää toimintaky-
vyn menetystä. (Lähteenlahti 2008, 191.) Mielenterveyden järkkyessä ihmisen 
hoidossa usein käytetään ilmaisua psyykkinen sairaus ja psykiatrinen hoito (Jä-
hi 2004). 
 
Hoitotyön keskeiseksi osaksi on määritelty ihminen, terveys, hoitotyön toiminnot 
ja hoitotyönympäristö. Ihminen itsessään muodostaa toimintojen peruslähtö-
kohdan ja terveys toimintojen tavoitteiston. Hoitotyön toiminnot ovat erilaisia 
auttavia keinoja, ympäristö on yhteiskunnallinen ja organisatorinen rakenne, 
jossa hoitotyö toteutuu.  (Leino-Kilpi & Välimäki 2006, 19.) Hoitotyötä ohjaavat 
keskeiset periaatteet ovat elämän ja ihmisarvon kunnioittaminen, itsemäärää-
misoikeus, oikeudenmukaisuus ja tasa-arvo, joihin perustuu alan ammattietiikka 
(Etene 2001). Psykiatriseen hoitotyöhön kuuluu mielenterveyden edistäminen ja 
mielenterveysongelmien hoito, jonka on tarkoitus lisätä ihmisten hyvinvointia, 
toimintakykyä ja edistää persoonallisuuden kasvua. Työhön sisältyy mielisai-
rauksien ja muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäiseminen, parantaminen ja 
lievittäminen. (Kuhanen ym. 2013, 25.) Laadukkaan mielenterveystyön takaa-
miseksi mielenterveyshoitotyön tulisi olla näyttöön perustuvaa. Näyttöön perus-
tuva psykiatria on osa nykyistä lääketiedettä, jossa on käytettävissä paras psy-
kiatrinen tutkimustieto. Tutkimustieto yhdistyy sekä käytännön asiantuntijuu-
teen, ammattitaitoon että potilaan arvoihin. (Noppari, Kiiltomäki, Pesonen 2007, 
231; Lönnqvist & Lehtonen 2011, 15.)  
 
Terveydenhuollon ammattilainen on empaattinen, rehellinen, luotettava ja välit-
tää aidosti ihmisestä. Hän arvostaa ammattiaan ja toisten ammatillista osaamis-
ta, tiedostaa vastuunsa laadukkaasta hoitotyöstä ja sen kehittämisestä. (Etene 
2001.) Psykiatrinen hoitotyö on hoitajan itsenäisesti ja vastuullisesti toteuttamaa 
potilaslähtöistä hoitotyötä, jossa voi hyödyntää työryhmän tukea ja moniamma-
tillista tiimityötä (Kuhanen ym. 2013, 30–31). Potilas – hoitaja -suhde ei saa olla 
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liian pinnalista vaan psykiatriseen hoitotyöhön tarvitaan ihmissuhdeosaamista. 
Täytyy olla aikaa ja halua tutustua potilaaseen ja saatava potilaan ääni kuuluviin 
hoidon suunnittelussa. (Cameron, Kapur & Campell, 2004.) Hoitajan on oltava 
myös tietoinen itsestään ja osattava osallistaa sairastunut toipumisprosessiin ja 
uskallettava olla itse mukana siinä. (Snell, Crowe & Jordan, 2010). 
 
Psykiatrisessa hoitotyössä on keskeisenä haasteena nähdä potilas yksilöllisesti 
hoidon tarpeiden tunnistamisessa, niiden ymmärtämisessä ja niihin vastattaes-
sa. Esteet yhteistyön onnistumiselle voi olla hoitotyöntekijän tietojen ja taitojen 
puute tai asenne. Potilaslähtöiset esteet voivat liittyä sairaudentunnottomuuteen 
tai voimakkaaseen sairauden kieltämiseen. (Latvala, 1998; Walker & Lloyd, 
2010.) Potilaan ja hoitajan yhteistyössä molemmilla on omat tehtävänsä ja vas-
tuunsa. Psykiatrisen potilaan hoito perustuu yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvoon, 
jossa kohtaavat ammatillinen osaaminen ja empatia sekä potilaan asiantunti-
juus itsestään ja elämästään. (Vuorilehto ym. 2014, 65.) Potilaslähtöisyys näkyy 
yksilön, perheen ja yhteisön voimavaroja tukevana sekä kunnioittavana työot-
teena että mielenterveyden edistämisenä. Potilaslähtöinen hoitotyö edellyttää 
potilaan mielipiteiden ja osallistumisen huomioimista mielenterveyspalveluita 
suunniteltaessa ja tämän tulee näkyä toiminnan tasolla. (Välimäki ym. 2000, 
17.) Tiedon täytyy aina pohjautua potilaan ainutkertaisiin ongelmiin, jotka tulee 
selvittää hoidonsuunnittelun pohjaksi (Lönnqvist & Lehtonen 2011, 15). 
 
Hoitotyössä käytetään yleensä käsitettä potilas. Psykiatrisella potilaalla tarkoite-
taan potilasta, joka kärsii jonkinlaisesta psyykkisestä sairaudesta, jonka oireet 
aiheuttavat haittaa hänelle itselleen tai läheisilleen, niin että hän tarvitsee näi-
den oireiden vuoksi psykiatrista hoitoa. (Timlin 2012, 161.) Potilaalla on oikeus 
kuulla henkilökohtaisesti ja ymmärrettävästi, minkälainen psykiatrinen hoidon 
arviointi hänelle on tehty. Avoimuus lisää luottamusta hoitoa, järjestelmää ja 
hoitajia kohtaan. Se perustuu potilaan asianmukaiseen informointiin. Asian mu-
kaisen tiedon perusteella potilas pystyy antamaan pätevän sitoumuksen hoi-
toonsa. Tällaista periaatetta täytyy käyttää myös silloin kun potilas on tahdon-
vastaisessa hoidossa. (Lönnqvist & Lehtonen 2011, 16.)  
 
Akuutti mielenterveydenhäiriö ilmenee usein voimakkaina ja vaikeasti tulkittavi-
na oireina. Ihmisen psyyke voi romahtaa ilman ulkoista kriisiä, joka voi ajaa ih-
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misen psykoositasoiseen tilaan. Tällöin ihminen tarvitsee ulkopuolista apua, jota 
annetaan avoterveydenhuollossa tai psykiatrisessa sairaalahoidossa. (Castren 
ym. 2012.) Potilas voi mennä psykiatriselle osastolle hoitoon vapaaehtoisesti tai 
hänet toimitetaan hoitoon vasten omaa tahtoaan tarkkailulähetteellä. Tarkkailu-
lähetteellä hoitoon toimitettu potilas voidaan määrätä tahdosta riippumatta hoi-
toon. Tahdosta riippumattoman hoidon kriteereinä on mielisairaus, joka vaaran-
taa hänen oman terveytensä tai muiden ihmisten turvallisuuden, eivätkä avoter-
veydenhuollon palvelut ole riittäviä. Tarkkailuaika voi kestää tulopäivän lisäksi 
neljä päivää ja neljännen päivän aikana täytyy tehdä pidättävä tai vapauttava 
hoitopäätös lääkärin tekemän arvioinnin perusteella. (Mielenterveyslaki 
1116/1990.)  
 
Potilaan hoidon alkaessa tahdonvastaisesti hoitojakso alkaa yleensä akuutti-
psykiatrisella osastolta. Lapin sairaanhoitopiirin alueella psykiatriset sairaalahoi-
tojaksot toteutetaan Psykiatrian klinikalla, Muurolan kylässä. Siellä on kolme 
aikuispsykiatrian vuodeosastoa, joista akuutti vastaanotto-osasto vastaanottaa, 
tutkii ja hoitaa henkilöitä, joilla on vakava mielenterveydenhäiriö. Osastolla on 
14 potilaspaikkaa, potilaat ovat yli 18-vuotiaita, jotka tarvitsevat tahdosta riip-
pumatonta suljetun osaston hoitoa. Osastolla hoidetaan myös potilaita, jotka 
tulevat vapaaehtoisesti hoitoon silloin kun he tarvitsevat suljetun osaston tar-
joamaan turvallisuutta ja rajoja. Osasto vastaanottaa lähetteellä tulevia potilaita 
ympärivuorokautisesti. Hoitoon tulevat potilaat ovat psykoottistasoisesti sairas-
tuneita, masentuneita, itsemurhariskissä tai muussa vaikeassa elämän kriisissä 
olevia. Osastolla hoidetaan myös alkoholin, lääkkeiden tai huumeiden käytöstä 
syntyneitä ongelmia. (LSHP 2015.)  
3.2 Psykiatriset pakkotoimet 
Psykiatrisessa hoidossa pakkotoimilla tarkoitetaan kaikkia yksittäisiä potilaan 
itsemääräämisoikeutta rajoittavia toimenpiteitä (Hämäläinen & Reiman 2007, 5). 
Hoidon lähtökohtana on aina itsemääräämisoikeus ja vapaaehtoisuus sekä toi-
veiden ja mielipiteiden kunnioittaminen. Aina ei kuitenkaan pystytä näiden peri-
aatteiden mukaan toimimaan, varsinkaan silloin kun potilas ei itse ymmärrä ole-
vansa sairas, on mahdollisesti yhteistyökyvytön eikä hänellä ole realistista ku-
vaa ongelmiensa vaikeusasteesta ja hoidon tarpeesta. (Kuhanen ym. 2013, 72.)  
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Voimassa oleva lainsäädäntö mahdollistaa tahdosta riippumattomia hoitotoi-
menpiteitä ja rajoituksia kehitysvammaisuuden, päihteiden käytön sekä heikon 
mielenterveyden perusteella (Mielenterveyslaki 1116/1990). Itsemääräämisoi-
keus kuuluu ihmisen perusoikeuksiin, joihin liittyy muun muassa henkilökohtai-
nen vapaus ja koskemattomuus sekä liikkumisvapaus. Mielenterveyslaki antaa 
Suomessa lääkärille poikkeuksellisesti suuren oikeuden puuttua itsemäärää-
misoikeuteen mielenterveyslain nojalla. (Vuorilehto ym. 2014, 59; Lönnqvist ym.  
2011,734.) 
 
Pakkotoimia ja psykiatrisia rajoitteita voidaan käyttää vain sellaiseen potilaa-
seen, joka on tahdosta riippumattomassa hoidossa, tutkimuksessa tai tarkkai-
lussa (Repo-Tiihonen ym. 2012). Tahdosta riippumattomilla pakkotoimenpiteillä 
ja rajoituksilla pyritään parantamaan sekä potilaan että henkilökunnan turvalli-
suutta hoidossa ja niiden käyttöä perustellaan mielenterveystyössä potilaan it-
sensä sekä muiden ympärillä olevien ihmisten suojelemisella. Rajoittavista toi-
menpiteistä ei saa tulla kuitenkaan mielivaltaa vaan täytyy aina kunnioittaa poti-
laan ihmisarvoa ja itsemääräämisoikeutta. (Vuorilehto ym. 2014, 56; Touri & 
Kiikkala 2004.)   
 
Tahdosta riippumattomia toimenpiteitä ovat tahdosta riippumattoman hoidon ja 
tarkkailun lisäksi ovat liikkumisenrajoitus, jolloin hoidossa olevaa potilasta voi-
daan kieltää poistumasta sairaalan alueelta tai sairaalaosastolta hänen tai mui-
den turvallisuuden takaamiseksi hoidossa. Potilaalla on oikeus olla yhteydessä 
sairaalan ulkopuolelle puhelimella ja kirjeitse, mutta yhteydenpitoa voidaan ra-
joittaa tarvittaessa, jos katsotaan, että yhteydenpidosta on vakavaa haittaa poti-
laan hoidolle, kuntoutumiselle tai turvallisuudelle tai jos rajoittaminen on tarpeel-
lista muiden henkilöiden yksityiselämän suojaamiseksi. Omaisuuden tarkasta-
mista tai/ja haltuunottoa käytetään, jos on syytä epäillä, että potilaalla on halus-
saan päihteitä, huumausaineita tai oman/muiden terveyttä ja turvallisuutta vaa-
rantavia aineita tai välineitä sekä henkilökohtaisia arvotavaroita, jotka potilaan 
sairaudentilan vuoksi todennäköisesti rikkoutuisivat tai katoaisivat. Tällaisessa 
tilanteessa voidaan omaisuus ottaa osastolla haltuun tarpeelliseksi ajaksi hoi-
don aikana. Henkilötarkastus ja katsastus ovat perusteltuja, jos on syytä epäillä, 
että potilaan vaatteissa tai potilaalla muutoin on yllään tai kehossaan päihdyttä-
viä aineita tai esineitä, jotka ovat vaaraksi hänelle itselleen tai muille. Tämä tar-
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kastus käsittää potilaan ruumiin tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, virtsa- 
ja/tai sylkinäytteen ottamisen. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) 
 
Eristäminen, sitominen ja fyysinen kiinnipitäminen voidaan tehdä vasten poti-
laan omaa tahtoaan ainoastaan, jos potilas käyttäytyy tai uhkaa käyttäytyä itsel-
leen tai muille vahingollisesti tai vakavasti vaikeuttaa käyttäytymisellään muiden 
potilaiden hoitoa tai vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai vahingoittaa omaisuut-
ta. Sitomista tulee toteuttaa vasta, kun muut toimenpiteet, kuten vierihoito, fyy-
sinen kiinnipitäminen, lääkitys ja eristäminen eivät ole olleet riittäviä potilaan 
hoidossa. Tahdosta riippumattomassa hoidossa tai tarkkailussa olevaa potilasta 
voidaan lääkitä tahdosta riippumatta vain, jos lääkitsemättä jättäminen vakavas-
ti vaarantaisi hänen tai muiden terveyttä tai turvallisuutta. Lääkityksellä tarkoite-
taan mm. tabletti, pistos sekä liuos lääkkeitä. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) 
Mikäli joudutaan turvautumaan tämänkaltaiseen rajoittamiseen, myös tahdosta 
riippumattoman hoidon aikana tulee potilasta hoitaa yhteisymmärryksessä hä-
nen kanssaan. Potilaan itsemääräämisoikeutta voidaan rajoittaa vain hoidosta 
vastaavan lääkärin määräyksestä. (Kuhanen ym. 2010.) 
 
Suomessa psykiatristen pakkotoimien käyttö sairaalahoidossa on muita maita 
yleisempää (Kuhanen ym. 2010, 73). Vertailevissa tutkimuksissa eri maiden 
välillä on kansainvälisesti pakkotoimien käytössä huomattaviakin eroja.  Erot 
kohdistuvat erilaisten menetelmien käytön yleisyyteen sekä yksittäisten pakko-
toimien ajalliseen kestoon. (Steinert ym. 2009.) Vuoden 2014 tilastojen mukaan 
Suomessa oli psykiatrisessa osastohoidossa 25 500 potilasta, joista 30 % poti-
laista hoitojakso alkoi tahdonvastaisella lähetteellä. Erilaisia pakkotoimia käytet-
tiin 14 % potilaista. Näistä yleisin pakkotoimi oli eristyshoito, joka oli 46 % pak-
kotoimista. Eristettyjen potilaiden määrä on kuitenkin pienentynyt 27 % ja lepo-
siteisiin sidottujen määrä pienentynyt 44 % vuodesta 2006 vuoteen 2014. (THL 
2016.) Tahdosta riippumattomien toimenpiteiden käytössä esiintyy alueellista 
vaihtelua. Perusteena voidaan ajatella paikallisen hoitokulttuurin vaikutusta ja 
sitä, millainen potilaan käytös yhteisössä koetaan pakkotoimien käytön perus-
teeksi. (Rovasalo & Jüriloo 2011.)  
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3.3 Pakonkäytön vähentäminen psykiatrisessa hoidossa 
Suomessa, kuten muuallakin maailmassa pakkotoimien vähentäminen psykiat-
risessa hoidossa on yleinen suuntaus. Tähän suuntaukseen vaikuttaa muun 
muassa lisääntynyt tietoisuus ihmisoikeuskysymyksistä psykiatrisesta hoidossa 
ja kiinnostuksen lisääntyminen vaihtoehtoisista menetelmistä perinteisten pak-
kotoimien käyttämisen sijasta. (Steinert ym. 2009.) Painetta vaihtoehtoisten 
menetelmien käyttöön tulee myös hoitohenkilökunnan työturvallisuuden ja poti-
laiden potilasturvallisuuden takaamisen vuoksi.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti Mieli 2009 -työryhmän valmistelemaan kan-
sallisella tasolla mielenterveys- ja päihdesuunnitelmaa vuoteen 2015 asti. Työ-
ryhmän tarkoituksena oli tehdä ehdotuksia hyvien käytäntöjen yleistämisestä ja 
tehdä tarpeen mukaan ehdotuksia ohjauskeinojen kehittämiseksi. Mieli 2009 -
työryhmän esityksessä mielenterveys- ja päihdetyön yhdeksi kehittämiskoh-
teeksi nousi kansallisella tasolla psykiatrisessa sairaalahoidossa pakonkäytön 
vähentäminen. (STM 2009.) Tämän esityksen pohjalta Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos kutsui koolle psykiatristen sairaaloiden edustajat Pakon käytön vähen-
tämisen ja turvallisuuden lisääminen -työryhmäksi. Työskentely sisältää tahdos-
ta riippumatonta hoitoa ja pakkotoimia vähentäviä hyvien käytäntöjen ja asen-
teiden muuttamista koulutusten ja sairaaloiden välisten vertaisarviointien avulla. 
Kansainväliseen tasoon verrattuna Suomessa on paljon pakon käyttöä; kehit-
tämisen tulee tämän vuoksi tähdätä pakon vähentymiseen noin 40 prosentilla. 
(Makkonen ym. 2016, 3.) 
 
Psykiatrisia pakkotoimia pyritään vähentämään hoitotyössä, mutta se ei ole ko-
vin helppoa. Valitettavan usein joudutaan turvautumaan väkivaltaisen tai itsetu-
hoisen potilaan psykiatrisessa hoidossa rajoituksiin ja pakkotoimiin. Pakkoon 
turvautuminen kertoo mahdollisesta siitä, ettei ongelmien ennaltaehkäisy tai 
aiempi hoito ole ollut riittävää. Pakkotoimien vähentämiseen tulisi hakea vaihto-
ehtoja hoidollisista, työyhteisöä kokevista ja rakenteellisista tekijöistä. Työyhtei-
sössä olisi hyvä olla laadittuna toimintamalleja esimerkiksi aggressiivisesti käyt-
täytyvän potilaan kohtaamisessa. (Rovasalo & Jüriloo, 2011.) Potilaan itselleen 
laatimassa toimintasuunnitelmassa haastavien tilanteiden varalle on osoitettu 
olevan hyötyä pakkotoimien ennaltaehkäisyssä hoitotyössä (Taxis 2002; Kontio 
ym. 2010). Väkivaltatilanteiden ennakoinnissa korostuu potilaiden ja henkilö-
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kunnan välisen yhteistyön tärkeys (Jonikas, Cook, Rosen, Laris & Kim 2004). 
Pakon käytön ennaltaehkäisyssä on tutkimusnäytön ja vahvan käytännön ko-
kemuksen mukaan hyviä toimintamalleja, kuten psykiatrisen hoitotahdon käyttö, 
väkivaltariskin arviointimenetelmät, eristämisen ja sitomisen välttämisen keinot 
sekä Safewards-toimintamalli. (Makkonen ym. 2016, 4.) 
3.4 Safewards-malli psykiatrisen pakon käytön vähentämisessä 
Pakkotoimien vähentämisen tärkeimpänä tekijä on asettaa työyhteisöön ja työ-
yksikköihin selkeät tavoitteet pakonvähentämiselle ja kehittää toimintaa sen 
suuntaisesti (Donatin 2003). Safewards-toimintamalli sisältää konkreettisia väli-
neitä väkivaltaisen käyttäytymisen ennaltaehkäisyyn. Toimintamallin interventiot 
pohjautuvat työelämän käytäntöihin, joiden avulla voidaan vähentää psykiatrisil-
la osastoilla tapahtuvia kiistanaiheita, konflikteja, aggressiota sekä niiden rau-
hoittamiseen käytettäviä pakkokeinoja. (Ketola 2015.) Toimintamallin käyttöön-
otto edellyttää kuitenkin kaikkien potilaiden hoitoon osallistuvien ammattiryh-
mien asianmukaista koulutusta, asennoitumista sekä sitoutumista potilaan itse-
määräämisoikeuden tukevaan hoitoon myös haastavissa potilastilanteissa. (Kal-
tiala-Heino 2009; Taxis 2002.)  
 
Safewards-toimintamallin avulla saadaan psykiatriset osastot turvallisemmiksi. 
Pitkälliseen tutkimukseen ja työelämäyhteistyöhön pohjautuva Safewards-
toimintamallin avulla voidaan vähentää psykiatrisilla osastoilla konflikteja ja nii-
den rauhoittamiseen käytettäviä pakkokeinoja. Toimintamallin kehittämisestä ja 
jalkauttamisesta vastaa englantilainen Len Bowers, joka työskentelee professo-
rina Institute of Psychiatry -tutkimuskeskuksessa Lontoossa.  Safewards -
toimintamalli antaa hyvin konkreettisia keinoja väkivaltaisen käyttäytymisen en-
naltaehkäisyyn ja aggressiotilanteiden rauhoittamiseen. Nämä de-eskalaatio -
menetelmät soveltuvat hyvin psykiatriseen osastotyöhön. Hoitotyötä tekevät 
pysyvät käytäntöjen avulla vähentämään konflikteja ja psykiatrisia pakkokeinoja 
ja näin lisäämään osastojen turvallisuutta. (Bowers 2014a.) 
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Kuva 1. Kuusi potilaan aggressioon vaikuttavaa tekijää. 
 
Toimintamallissa on määritelty kuusi keskeistä aggressioon vaikuttavaa tekijää, 
jotka vaikuttavat konfliktien syntymiseen ja pakkokeinojen käyttöön psykiatri-
sessa osastohoidossa, kuten yllä olevassa kuvassa 1. on esitetty. Jokainen 
luokka sisältää erilaisia alkutekijöitä ja kiistanaiheita sekä voivat toimia yksittäi-
sinä laukaisevina tekijöinä potilaiden aggressiiviselle käyttäytymiselle. Aggres-
sioon vaikuttaviin tekijöihin henkilökunnalla ja potilailla on mahdollisuus vaikut-
taa ennaltaehkäisevästi. (Bowers 2014b; Bowers ym. 2014.)   
 
Aggressioon vaikuttavien tekijöiden kautta on Safewards-toimintamallissa mää-
ritelty kymmenen erilaista konkreettista ennaltaehkäisevää interventiota, joiden 
avulla pyritään estämään konfliktien ja aggression syntymistä osastoilla. Nämä 
interventiot ovat yhteiset odotukset, pehmeät sanat, puheella rauhoittaminen, 
positiiviset sanat, huonojen uutisten kertominen, tunnetaan toisemme, autetaan 
toisiamme, rauhoittumiskeinot, turvallisuuden palauttaminen ja kotiutumisviestit. 
(Safewards 2015.) 
 
Usein vaikeat ja haastavat käyttäytymistavat liittyvät erilaisiin epäselvyyksiin, 
miten me odotamme toisten käyttäytyvän tai henkilökunnan erilaisiin linjauksiin 
siitä, miten tulisi käyttäytyä erilaisissa tilanteissa. Tämä on ongelmallista potilai-
den keskuudessa, kun he eivät kykene ajattelemaan selkeästi, psykoottisuus 
heikentää keskittymistä ja he ovat usein äärimmäisten tunteiden vallassa tästä 
syystä. Yhteiset odotukset -interventio on yhteisiä odotuksia hoidosta, kohtelus-
ta, lupauksista, käyttäytymisestä, jotka tehdään yhteisesti henkilökunnan ja poti-
1. Potilaiden muodostama yhteisö 
- Erimielisyydet, väärinkäsitykset, miehet, naiset, eri ikäiset, eri sairaudet jne. 
2. Potilaiden erityispiirteet ja tausta 
- Eri persoonat, mistä kotoisin, uskonnollisuus, ateismi jne. 
3. Osaston säännöt ja rajoitukset ja niiden ilmaiseminen 
- Hiljaisuus, tupakkahuoneen aukiolo, kahvin keitto, näkyvät kiellot, käskevät kiellot jne. 
4. Henkilökunta ja sen toiminta 
- Potilaslähtöisyys, tapa puhua potilaille, tasa-arvoisuus, kunnioittaminen, henkilökunnan 
keskinäinen henki jne. 
5. Osaston fyysinen ympäristö 
- Ovet lukossa, kahden hengen huoneet, yksityisyyden puute jne. 
6. Sairaalan ulkopuolinen ympäristö 
- Perhesuhteet, rahaongelmat, avio-ongelmat, asunto jne. 
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laiden kanssa. Nämä odotukset toimivat molemmin puolin: millaisia odotuksia 
henkilökunnalla on potilaita kohtaan ja potilailla henkilökuntaa kohtaan. Ne 
myös ohjaavat yhteisesti meidän toimintaamme ja käyttäytymistämme osasto-
yhteisössä. (Safewards 2015.) 
 
Akuutisti sairaalla ihmisellä voi olla vaikea hallita itseään ja tunteitaan. Hoito-
henkilökunnan tehtävänä on varmistaa, että potilaan päivittäiset toiminnat suju-
vat sekä levottomuus että ahdistus helpottuvat.  Tärkeää on rakentaa yhteis-
työsuhdetta potilaiden kanssa, ja siten edistää ja rauhoittaa koko yhteisön toi-
mintaa niin potilaiden kuin hoitohenkilökunnan välillä.  Rajojen asettaminen voi 
herättää tunteita, lisätä turhautumista ja konflikteja. Pehmeät sanat -interventio 
on tarkoitettu työvälineeksi hoitohenkilökunnalle, jonka avulla voidaan lisätä yh-
teistyötä ja välttää konflikteja vuorovaikutuksen avulla. Vuorovaikutus on kun-
nioittavaa ja lempeää myös rajoittamistilanteissa, harjoiteltava vuorovaikutuksel-
linen taito. (Safewards 2015.)  
 
Potilaan ollessa agitoituvia, vihainen tai poissa tolaltaan, voi tilanne edelleen 
kriisiytyä joko potilaan väkivaltaiseen käyttäytymiseen tai itsensä vahingoittami-
seen, silloin on hoitajan mahdollista puhumalla auttaa potilasta rauhoittumaan. 
Puheella rauhoittaminen -interventio on yksi hoitohenkilökunnan vuorovaikutus-
taidoista osana väkivallan ehkäisyä ja hallintaa. Se vaatii yhteistä pohdiskelua, 
yhteisesti sovittuja sääntöjä ja hiljaisen tiedon levittämistä henkilökunnan kes-
kuudessa. Tärkeää olisi saada se systemaattiseksi toiminnaksi, jossa kunnioite-
taan potilasta ja kohdellaan heitä niin kuin itseä haluaisit kohdeltavan. (Safe-
wards 2015.) 
 
Vuoronvaihdot ja raportit ovat paikkoja, jossa moniammatillinen hoitotiimi ko-
koontuu keskustelemaan osastolla hoidossa olevista potilaista. Raportoides-
saan työvuoron tapahtumista, hoitohenkilökunta usein kohdistaa huomioin poik-
keavaan käytökseen, joka on vaikeaa käyttäytymistä tai käyttäytymistä, joka 
aiheuttaa riskejä potilaalle itselleen tai muille. Raportit saattavat näin ollen tukea 
henkilökunnan negatiivista suhtautumista potilaisiin. Positiiviset sanat -
intervention avulla pyritään muuttamaan asenteita henkilökunnan kesken posi-
tiivisemmaksi. Raporttitilanteissa, jokaisesta potilaasta pyritään löytämään jotain 
positiivista. Tämä interventio edesauttaa hoitajia arvostamaan potilaita, sekä 
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tunnistamaan ja jakamaan potilaiden hyviä ominaisuuksia ja vahvuuksia. Hoito-
henkilökunnan positiivinen asenne voi vähentää mahdollisesti tulevia konflikteja. 
Intervention toteuttaminen vaatii kovasti työtä ja asenne muutosta työyhteisös-
sä. (Safewards 2015.)  
 
Aikaisempien tutkimusten mukaan on havaittu, että jotkut potilaat jättävät hoi-
don kesken impulsiivisesti ja vihaisena saatuaan ei toivottuja uutisia hoidon ai-
kana. Osalla potilaista voi olla taustalla pidempään jatkunut tyytymättömyys 
psykiatriseen hoitoon mutta osa keskeyttää hoitonsa tai käyttäytyä aggressiivi-
sesti hetken mielijohteesta epämiellyttävien tapahtumien, kuten lomien tai kotiu-
tumisen kieltämisen tai muun kielteisen päätösten kuullessaan. Huonot uutiset 
kotoa voivat myös vaikuttaa konfliktien syntymiseen. Huonojen uutisten kerto-
minen -interventiossa kiinnitetään työryhmässä huomiota, missä ja milloin huo-
not uutiset potilaille kerrotaan. Potilaan tukeminen huonojen uutisten kuulemi-
seen ennaltaehkäisee mahdollisia konflikteja. Potilaalle on tärkeää järjestää 
rauhallinen paikka, jossa voi ilmaista tunteita ja turhautumistaan. Paikka jossa 
henkilökunta voi osoittaa myötätuntoa ja antaa aikaa vuorovaikutukselle, jotta 
potilas voi purkaa pettymystään hoitoa, hoitopäätöksiä, hoitohenkilöstöä tai lä-
heisiään kohtaan. (Safewards 2015.) 
 
Psykiatrisen hoitotyön perustana on hyvä suhde potilaiden kanssa. Kun meillä 
on aikaa keskustella potilaiden kanssa, auttaa se, että tunnemme hieman poti-
laiden taustoja ja mielenkiinnon kohteita. Mielenkiinnon kohteiden avulla löy-
dämme keskustelunaiheita, joista potilaat haluaisivat mielellään keskustella. 
Taustojen tiedostaminen ja tunnistaminen auttavat meitä tukemaan potilaan 
kuntoutumista. Tämä toimii myös toisinpäin. Kun potilaalle on annettu valittua 
tietoa hoitohenkilökunnasta, potilaat löytävät yhteisiä kiinnostusten kohteita ja 
keskustelunaiheita heidän kanssaan. Molemmin puolinen tuttuus ja jaettu tieto 
nopeuttavat hyvän suhteen muodostumista. Tunnetaan toisemme -intervention 
kautta tuleva tieto voi sisältää hoitajien kohdalla valokuvan, nimen ja ammatti-
nimikkeen osaston seinällä ja kansiossa, jossa on lisäksi jotain pientä asiaa 
henkilökunnasta, tietoja mitä jokainen on halunnut itsestään sanoa. Tämä liittyy 
myös vahvasti omahoitaja toimintaan ja inhimilliseen kohtaamiseen potilastyös-
sä. (Safewards 2015.) 
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Psykiatriset osastot ovat sosiaalisia yhteisöjä, eikä sitä saisi jättää huomioimat-
ta. Osastoyhteisö on voimavarana potilaiden auttamisessa, käyttäytymisen 
muokkaamisessa sekä valmistautumisessa kotiin lähtöön. Potilaat arvostavat 
toisiltaan saamaansa apua ja tukea.  Avun antaminen silloinkin, kun ei välttä-
mättä ole keskinäistä kunnioitusta, tarjoaa sosiaalisesti arvostetumpaa roolia, 
mahdollisuutta tehdä hyvää ja antaa mahdollisuuden itsetunnon kohentumiselle. 
Autetaan toisiamme -intervention avulla, on tarkoitus tukea potilaita arvosta-
maan toisiaan ja hallitsemaan toisten potilaiden tai henkilökunnan toiminnasta 
aiheutuvia tunteita sekä sitoutumaan osaston yhteisiin odotuksiin. Näiden toi-
mien avulla on tarkoitus saada vihan tunteita ja väkivaltaa vähenemään osastol-
la. (Safewards 2015.) 
 
Lääkitys on usein helppo ja tehokas rauhoittamiskeino, johon turvaudumme 
usein liiankin usein. Voisimme käyttää enemmän potilaan omia voimavaroja ja 
normaaleja sopeutumiskeinoja rauhoittumiseen. Rauhoittumiskeinot-
intervention keinoilla pyritään laukaisemaan jännityksen tai kiihtymyksen tuntei-
ta sekä ennaltaehkäisten vihan ja aggressiivisuuden tunteita. On tärkeää huo-
mioida hoidossa, että mahdollisia välineitä rauhoittumiseen on saatavilla. Tällai-
sia vaihtoehtoja voi olla mm. rentouttava musiikki, stressipallot, hieronta pallot 
tai kirjoitusvälineet. (Safewards 2015.)   
 
Osaston erilaiset tilanteet voivat aiheuttaa potilaissa pelkoa, ahdistusta ja vihan 
tunteita. Tällaisia tilanteita ovat väkivaltatilanteet, karkaamiset, levottomuus, 
riitatilanteet sekä rajoittamistoimenpiteet, kuten sitominen, kiinnipito tai tahdon-
vastainen lääkitseminen. Turvallisuuden palauttaminen ja turvallisuuden ylläpi-
täminen ovat hoitohenkilökunnan yksi tärkeimmistä tehtävistä osastolla. Turval-
lisuuden palauttaminen -intervention tarkoituksena on huomioida henkilökunnan 
läsnäolo, selitysten, tuen antaminen potilaille ja saada potilaat rauhoittumaan ja 
tuntemaan olonsa turvalliseksi yhteisössä. Turvallisuuden palauttaminen vaatii 
henkilökunnan systemaattista kouluttautumista ennakoinnin ja ennaltaehkäise-
vien toimien, turvallisuuskoulutusten sekä jälkipuinnin osalta. (Safewards 2015.) 
 
Potilaat tulevat osastoille hoitoon usein masentuneena tai toivottomina elämän-
tilanteeseensa, joka voi purkautua vihana tai kaunana henkilökuntaa, läheisiään 
tai muita potilaita kohtaan. On kuitenkin erilaisia keinoja herättää potilaissa toi-
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veikkuutta ja auttaa heitä ymmärtämään, miksi he juuri nyt tarvitsevat sairaala-
hoitoa. Kotiutumisviestit-intervention tarkoituksena on lisätä toiveikkuutta ja vä-
littää arvokkaita viestejä osastohoidon tarkoituksesta ja sen hyödyistä. Kotiutu-
misviestejä voidaan pyytää kotiutuvilta potilailta viestiksi muille potilaille. Viestin 
tarkoituksena on lisätä positiivisuutta, toiveikkuutta, voimasanoja hoitojakson 
vaikutuksista ja henkilökunnasta. (Safewards 2015.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 
4.1 Kehittävän työn tutkimus 
Tässä kehittämistyössä Safewards-toimintamalli otetaan osaksi psykiatrista hoi-
totyötä hyödyntämällä kehittävän työn tutkimuksen perusperiaatteita. Kehittävä 
työntutkimus muistuttaa osallistavaa toimintatutkimusta, joissa molemmissa tut-
kijan ja toimijoiden yhteistyö korostuu ja pyrkimyksenä on tutkimuskohteen jä-
senten kanssa yhdessä päästä muuttamaan kohteena olevia käytäntöjä (Kuula 
1999). Suomalaisessa terveydenhuollossa ollaan pyritty viime vuosina kehittä-
mään hoitotyön toiminnan tehokkuutta, taloudellisuutta sekä vaikuttavuutta. Ke-
hittämisen kohteina ovat olleet organisaatio rakenteet, henkilöstöresurssit, kus-
tannukset, asiakaskäyntien määrä ja paikka, hoitoon pääsy, hoitoajat, hoitoket-
jut ja hoidon tehostaminen. Vähemmän on kuitenkin keskusteltu tai keskitytty 
hoidon sisältöön ja menetelmiin, jotka vaikuttavat suoraan asiakkaiden, potilai-
den ja heidän perheidensä hyvinvointiin ja selviytymiseen. (Lauri 2007, 114.) 
Hoitotyön toimintamallien kehittäminen on kuitenkin tärkeää työn sujuvuuden 
kannalta mutta myös potilas- ja työturvallisuuden ylläpitämisen vuoksi. Hoito-
työssä kehitetään omia työkäytäntöjä sekä hoitotyön toimintoja, mikä on ensisi-
jaisen tärkeää henkilöstön työssäjaksamisen kuten myös potilaiden laadukkaan 
hoitamisen turvaamiseksi.   
 
Psykiatrisen pakonkäytön vähentäminen on yksi psykiatrisen hoitotyön kehittä-
misen haasteista ja aiheuttaa sekä hoitotyönprosessien uudelleen kehittämistä, 
että henkilöstön toiminnan ja ajattelun muuttumista useammalla osa-alueella 
työssä ja työskentelytavoissa. Kehittämistyössäni osallistetaan henkilökunta ja 
hoidossa olevia psykiatrisia potilaita Safewards-toimintamallin kehittämiseen, 
jotta toimintamalli saataisiin osaksi psykiatrisen vastaanotto-osaston toimintaa. 
Tutkimusmenetelmänä kehittämistyössäni käytettiin kehittävän työntutkimuksen 
menetelmiä yhdessä toimintatutkimuksen menetelmien kanssa, jotka ovat osal-
listavia ja niiden avulla pyritään yhdessä ratkaisemaan käytännön ongelmia ja 
saamaan sitä kautta aikaan muutoksia. Kehittämistyössäni pyrin ratkaisemaan 
organisaatiossa ilmeneviä hoitotyön käytännön ongelmia ja samanaikaisesti 
luoda uutta tietoa ja ymmärrystä asiasta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014.) 
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Toimintatutkimuksessa ei ole yhtenäistä teoriapohjaa, kun taas kehittävä työn-
tutkimus pohjautuu toiminnan teoriaan. Kehittävässä työntutkimuksessa on pe-
riaatteena, että työtä ja sen ilmiöitä ei tyydytä tarkastelemaan vain sellaisena 
kuin ne näyttäytyvät tänä päivänä. Toimintaa tutkitaan muuttuvana prosessina, 
jolloin ymmärretään sen syntyä ja kehitystä paremmin. (Engeström 1987; Miet-
tinen 1990; Toikka 1984.) Toiminta ja muutos kuuluvat kehittävän työntutkimuk-
sessa käsitteellisesti yhteen (Engeström 1999). 
 
Engeströmin (1995) mukaan kehittävän työntutkimuksen perusoletus on, että 
toiminta työskentelyssä on jatkuvassa muutoksessa. Sekä toimintajärjestelmän 
ulkopuolelta, että toiminnan sisältä tulee työskentelyyn uusia välineitä ja sääntö-
jä, työnjaot ja työn kohde muuttuvat tai työlle asetetaan näiden muutosten 
vuoksi uusia tavoitteita. Toiminnan eri osien muutokset aiheuttavat toimintajär-
jestelmässä ja työskentelyssä ajoittain ristiriitoja. Ristiriidalla ei tarkoiteta aino-
astaan ihmisten välisiä jänniteitä vaan toimintojen kehittämisen tarvetta, jossa 
henkilöstöllä ja potilailla on toimintaan liittyviä tarpeita ja niiden toteuttamista 
ohjaa ulkopuoliset ja sisäiset vaatimukset. Ristiriidan tunnistaminen ja sen rat-
kaiseminen tarjoavat mahdollisuuden kehittää toimintaa. Kehittävässä työntut-
kimuksessa muutoksia ja kehitystä tarkastellaan työyhteisön oppimisprosessei-
na, jotka johtavat uusien toimintamallien rakentamiseen. Kehittäminen tapahtuu 
nimenomaan työntekijöiden oman oppimisen kautta, jolloin he tarkastelevat his-
torian ja nykyhetken tilannetta ja kehittävät tarvittaessa uutta toimintatapaa.   
(Virkkunen 2001, 15; Mäkitalo 2014, 8-9.)  
 
Tutkijana olen pyrkinyt aktivoimaan työntekijöitä ja potilaita kehittämään toimin-
taa. Tavoitteena oli tutustua työtehtäviin, tehdä huomioita ja keskustella Safe-
wards-toimintamallin interventioista yhdessä työntekijöiden ja potilaiden kanssa. 
(Heikkinen 2010, 29–30.) Toimintatutkimuksen perusideana on, että tutkija osal-
listuu sekä tutkimuksen tekemiseen, että tavoitellun muutoksen toteuttamiseen. 
Kehittävän työntutkimuksessa tutkijan rooli on puuttua ja vaikuttaa tutkimushen-
kilöiden elämään. Tutkimuksen tavoitteet ja toteutus tarkentuvat kuitenkin yh-
dessä kohderyhmän kanssa. Tässä tutkimuksessa olen tutkijana yhdistänyt mo-
lemmat roolit toteutuksessa. (Kuusela 2005, 30; Engeström 1995; Kvale 1996.)  
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4.2 Kehittävän työntutkimuksen prosessikuvaus 
Kehittämistyöni alkaa nykyisen toiminnan kartoituksella ja kehittämistyöskente-
lyn suunnittelulla yhdessä interventioista vastaavien, hoitohenkilöstön sekä hoi-
dossa olevien potilaiden kanssa. Osallistavan työskentelyn jälkeen työstetään 
yhteisesti uusia interventioita käytäntöön vietäväksi. Uudet käytännöt muotou-
tuivat ratkomalla yhteisesti ristiriidat arjen työskentelyssä ja työskentelyn aikana 
uudet toimintamallit laajenivat, vakiintuivat ja alkoivat levitä työyhteisössä uu-
deksi toimintamalliksi. Toiminnan muutokseen sisältyy niin vanhan, että uuden 
toiminnan ristiriitaa, jonka kautta muutos laajenee käytännöksi. Uuden toimin-
nan käytännön vakiinnuttua sitä voidaan arvioida, onko sillä saatu konkreettia 
vaikutuksia hoitotyössä. (Engeström 1995, 149.) Olen pyrkinyt kehittämistyös-
säni refleksiiviseen ajatteluun ja sen avulla toiminnan kehittämiseen, joka jäsen-
tyy refleksiivisenä spiraalina. Suunnittelu, toiminta, havainnointi, reflektio ja toi-
minta etenevät spiraaliin omaisesti seuraten toinen toisiaan kehittämisprosessi-
na, kuten kuvassa 2. on esitetty. (Juuti & Nivala 2006, 88-101.)  
 
 
Kuva 2. Kehittämisprosessin syklisyys  
 
Kehittämistyöni on edennyt ekspansiivisen oppimissyklin mukaisesti, jolloin op-
piminen on työntekijän ja työyhteisön oppimista, joka toteutuu tulkitsemalla työn 
tarkoitusta, kohdetta ja tuotosta uudella tavalla. Se kuitenkin edellyttää uusien 
välineiden, työnjakojen ja sääntöjen kehittämistä. (Virkkunen ym. 2001.) Tutki-
jana olen ollut osa ryhmää ja osallistunut kehittämistyöhön ja tavoitellun muu-
toksen toteuttamiseen (Kuusela 2005, 30). Tärkeä rooli tutkijana on ollut tukea 
työyhteisön osaamista ja kannustaa itseohjautuvuuteen, jonka avulla kehittämi-
nen ja osaaminen jatkuvat kehittämistyön osuuden loputtuakin. Yksilön voi-
maantuminen jatkuu yhteisön voimaantumisena. (Heikkilä ym. 2005, 188-191.) 
19 
 
 
Tärkeänä prosessina kehittämistyössäni on hiljaisen tiedon siirtyminen yhteisen 
tekemisen ja keskustelun kautta, jolloin ammatillinen tieto, taito, suhtautuminen 
sekä ajattelutapa siirtyvät hoitotyöntekijöiltä toiselle. Sääntöjä ja ohjeita ei osata 
välttämättä selittää koska ne opitaan seuraamalla eikä niitä kaikkia ole välttä-
mättä kirjattuna mihinkään. (Vilkka 2006, 32.) Osallistuvuus näkyy mielestäni 
kehittämistyön koko matkalla, tärkeää oli, että mahdollisimman moni akuutin 
vastaanotto-osaston työyhteisön jäsen ja hoidossa olevat potilaat osallistuivat 
aktiivisesti tutkimukseen ja kehittämiseen. He kaikki ovat olleet mukana tutki-
muksen suunnittelussa, aineiston keruussa sekä tulkintojen ja päätelmien te-
kemisessä. Avainasemassa on ollut vuorovaikutus osapuolten välillä, joka 
edesauttoi myös hiljaisen tiedon kulkemista. (Heikkinen 2010, 32–33.)  
4.2.1 Kehittämistarpeen kartoitus ja suunnitelma 
Kehittämisprosessin aluksi tarkastelun kohteena oli vanha toiminta. Tämä vaihe 
jaettiin kolmeen kohtaan, jossa tarkasteltiin historiaa, nykytilaa ja lähikehityksen 
mahdollisuuksia. Mietittiin nykyistä toimintaa, joka oli kehitettävän toiminnan 
alkutila, josta lähdettiin kehittämistyötä suunnittelemaan. (Engeström 1995, 130-
135.) Toiminnan kehittämisellä pyrittiin saamaan aikaan muutoksia vanhoihin ja 
totuttuihin toimintatapoihin ja ajattelutapoihin, joka on olennainen edellytys työ-
yksikön hoitotyöntoimintojen muutokselle. Pysyvän muutoksen aikaan saami-
nen vaatii pitkäjänteisyyttä ja kokonaisuuden hallintaa osana laajempaa muu-
tosta. Muutos vaatii aina olemassa olevan tilanteen kyseenalaistamista ja tie-
dostamista, mikä saa aikaan mahdollisen muutoshalukkuuden, sitoutumisen 
muutokseen, uudenlaisen toiminnan tavoitteita ja menetelmiä, jonka jälkeen 
uutta toimintaa toteutetaan, arvioidaan ja vakiinnutetaan pysyväksi toiminnaksi. 
(Lauri 2007, 115.) 
 
Safewards-toimintamalli on ensisijaisesti aggressioiden ja konfliktien ennaltaeh-
käisyn toimintamalli, jonka tavoitteena on pakkotoimien ennaltaehkäisy ja se, 
että haastavissa tilanteissa henkilöstöllä olisi yhteneväiset toimintamallit. Käy-
tännön hoitotyössä olen havainnut, että tarvetta on lisä kouluttaa henkilöstöä 
ennakoinnin, turvallisuuden ylläpitämisen ja psykiatrisen pakon vähentämisen 
ajatuksen herättämisessä. Lisäksi on hyvä tarkentaa henkilöstölle olemassa 
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olevia ja uusia vaihtoehtoisia toimintamalleja pakonkäytölle ennen kuin turvau-
dutaan eristämiseen tai sitomiseen, jonka pitäisi olla viimeinen vaihtoehto.  
 
Kehittäessämme interventioita työyksikössämme valitsimme yhdessä pakonvä-
hentämisestä vastaavan työparini ja lähiesimieheni kanssa kymmenestä inter-
ventiosta kaksi kehittämistyön puitteissa käytäntöön vietävää interventiota, jotka 
ovat Tunnetaan toisemme ja Yhteiset odotukset. Osastotoiminnan ja henkilöstö-
resurssien vuoksi ei ole järkevää aloittaa useammalla interventiolla käytäntöön 
viemistä samanaikaisesti. Interventioille valittiin yhdessä vastaavat hoitajat, joita 
ensimmäisenä informoin aiheeseen ja sain suostumuksen heiltä toimia vastaa-
vina. Esittelyssä kerroin heille interventioista sekä tutkimuksen työstämistä vai-
heittain. Päätarkoituksena on osallistaa interventioiden kehittämiseen koko työ-
yhteisö ja hoidossa olevat potilaat. Interventioiden vastaavien rooli korostuu 
toiminnan käynnistämisessä ja ylläpitämisessä yhdessä henkilöstön kanssa.  
 
Tiedotin henkilökuntaa kehittämistyöstäni henkilökuntaryhmissä ja muutamia 
työntekijöitä myös yksitellen. Tein tiedottamista varten powerpoint-esityksen, 
jossa kerron saaneeni toimeksiannon psykiatrisen tulosalueen tuloaluejohtajalta 
ja psykiatrian tulosalueen ylihoitajalta. Kerroin mistä pakonkäytön vähentämisen 
tarve on lähtenyt, millainen käytäntö Safewards-toimintamallissa on, kerroin 
päällisin puolin kaikista kymmenestä interventiosta ja tarkemmin kolmesta en-
simmäisenä kehittämiseen valitusta interventiota. Esittelin henkilöstölle millä 
tavalla kehittämistyötä on tarkoitus viedä yksikössämme eteenpäin, mikä on 
minun oma roolini, mikä on interventioidenvastaavien rooli työskentelyssä sekä 
mikä on henkilöstön ja potilaiden rooli kehittämistyössä. Painotin esityksessä 
nimenomaan sitä, kuinka tärkeä kaikkien osallisuus on kehittämistyön aikana.  
 
Kehittämistarpeen kartoitus ja suunnittelu aloitettiin yhdessä interventioiden 
vastaavien työntekijöiden kanssa. Ensimmäisessä tapaamisessa Tunnetaan 
toisemme -intervention vastaavien kanssa todettiin, ettei akuuttiosastolla ei ollut 
minkäänlaista toimivaa käytäntöä, joka informoisi henkilökunnasta tai osastosta 
tarkemmin potilaille. Osastolla pidettävässä aamuryhmässä tiedotamme päivä-
ohjelmassa työvuorossa olevien työntekijöiden nimet mutta potilaiden kohdalla 
ei ole toimivaa tullaan tutuksi käytäntöä.  
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Yhteisesti Tullaan tutuiksi -intervention vastaavien kanssa sovimme että, henki-
lökunnalta edellytetään kaavakkeiden täyttäminen, joka on vastaavanlainen 
kuin potilailla ja mietitään yhdessä henkilöstön kanssa missä osaston toimin-
noissa voidaan kehittää yhteisöllisyyttä ja tutustua toistemme kanssa paremmin. 
Sillä hetkellä toteutettu aamun yhteisöryhmä osastollamme ei ollut parhaiten 
toimiva, eikä muita yhteisöryhmiä juurikaan ollut. Tämän perusteella lähdettiin 
kehittämään aamu- ja yhteisöryhmää ja sovittiin että henkilökunta kirjoittaa it-
sestään Tullaan tutuiksi -lomakkeen (Liite1), joka laitetaan osastollamme kansi-
oon potilaiden saataville. Ajatuksena on laittaa osaston henkilökunnasta yhteis-
kuva kansioon, jolloin työntekijän ei tarvitse laittaa erillistä omaa kuvaa.  
 
Akuuttiosastollamme on haastavaa saada jokaisesta potilaasta Tullaan tutuiksi -
lomake täytettyä, joten tulimme siihen tulokseen, ettemme lähde kaavakkeiden 
täyttämiseen potilaiden hoidon aikana vaan toimintaa kehitetään jollain muulla 
tavalla. Haasteena Tullaan tutuiksi -toiminnalle koettiin ensisijaisesti nopeasti 
vaihtuvat potilaat eli lyhyet hoitoajat ja sijaisten ja varahenkilöiden suuri määrä. 
Näin ollen kansion päivittäminen on tältä osin haastavaa. Positiivista oli, ettei 
Safewards-toimintamallin informoinnissa henkilökunnalta noussut kielteistä pa-
lautetta itsestään kertomiselle kirjallisesti. 
 
Yhteiset odotukset -intervention kehittäminen aloitettiin myöskin intervention 
vastaavien kanssa. Osastollamme oli ennestään paljon ja useassa paikassa 
esillä olevia erilaisia odotuksia ja sääntöjä osastomme toiminnasta potilaille se-
kä henkilökunnalle. Yhteiset odotukset -intervention tavoitteena on saada näistä 
yhtenäiset odotukset, jotka auttavat henkilöstöä ja potilaita pysymään samoilla 
linjoilla, joka lisää yleistä turvallisuutta ja ehkäisee konflikteja osastolla. Yhteiset 
odotukset on tarkoitus olla potilaille näkyvillä osastolle tullessa hoitoon ja niitä 
käydään läpi tarkemmin ensimmäisten päivien aikana ja tarvittaessa. Konkreet-
tisesti yhteiset odotukset ovat laminoitu ohjeiksi, julisteeksi ja tauluksi osastolle. 
Kaikista yhteisistä odotuksista on tarkoitus kirjoittaa perustelut tarkemmin pe-
rehdytyskansioon, joka mahdollistaa yhdenmukaisen ohjeistuksen ja toiminnan 
potilaille ja henkilöstölle.  
 
Interventioiden vastaavat Tunnetaan toisemme sekä Yhteiset odotukset -
interventioista tiedottivat henkilökuntaa ja potilaita interventioiden kehittämises-
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tä. Vastaavat tekivät henkilökunnalle omasta interventiostaan esityksen, joka 
sisälsi tarkemman kuvauksen kyseisen intervention kehittämisen tarpeista ja 
tavoitteista osastollamme sekä ohjeistuksen jatkotyöskentelylle.  
4.2.2 Interventioiden kehittäminen 
Kehittämistoiminta 
Interventioiden kehittäminen aloitettiin Safewards-toimintamallin interventioiden 
vastaavien ja yksikkömme lähiesimiehen kanssa, kun teimme aikataulusuunni-
telman käytännön toiminnasta. Vastaavat tutustuivat omiin interventioihinsa, 
jonka jälkeen minä tutkijana olin mukana heidän kanssaan suunnittelemassa 
prosessien käynnistämistä. Tarkoituksena oli löytää menetelmä, jolla henkilö-
kunta ja potilaat osallistetaan kehittämiseen vastaavien kanssa, jossa minä olin 
tutkijana mukana kirjaamassa ja havainnoimassa työskentelyä sekä osallistu-
massa kehittämiseen yhdessä työyhteisöni kanssa. Kehittämistyössä toiminnan 
kehittäminen etenee spiraalina, jossa kehittämistoiminnan tulos arvioidaan uu-
delleen ja sen perustella täsmennetään suunnittelua ja toteutusta. (Toikko & 
Rantanen 2009, 66). Osallistavaa kehittämissuunnitelmaa tehtäessä ei pystytä 
etukäteen tarkasti määrittelemään, millä tavalla toiminta käytännössä etenee 
vaan työskentelyn tulee olla joustavaa, jolloin työskentely on moniulotteista ja 
siinä kehitys tapahtuu pienin askelin. (Salonen 2013,14.) 
 
Osallistavaksi työskentelymalliksi interventioidenvastaavat Tunnetaan toisemme 
ja Yhteiset odotukset -interventioissa valitsivat Learning café -
tiedonkeruumallin. Potilaiden kanssa käydään useampia avoimia keskustelu-
ryhmiä samoilla teemoilla kuin henkilökunnan kanssa Learning caféssa.  
 
Learning café on menetelmä, jolla saadaan aikaan yhteisiä keskusteluja organi-
saation ja yhteisön todellisten tilanteiden pohjalta tehtyihin kysymyksiin. Mene-
telmä tarjoaa luovan tavan lisätä yhdessä ajattelemisen kykyä, lisätä keskuste-
lua ja tiedon jakamista työyhteisön sisällä. Learning café -menetelmällä voidaan 
myös tukea hiljaisempia osallistujien osallistumista, ratkaisujen löytymistä han-
kaliin kysymyksiin sekä yhteisen ymmärryksen syntymistä. Learning cafén avul-
la saadaan työyhteisön kollektiivinen älykkyys dialogin eli vuoropuhelun kautta 
kuulluksi. (Räihä 2004, 69; Verkostojohtamisen oppaan nettiversio 2012.) Lear-
ning caféssa on tarkoitus, että ihmiset keskustelevat muutamista aiheen kannal-
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ta merkittävistä kysymyksistä pienissä pöytäryhmissä, jolloin saadaan yhteisön 
hiljainen tieto esille. Hiljaisen tiedon ulkoistaminen on tärkeää kaikessa ideoin-
nissa ja kokemusten muuttamisessa koko yhteisön hyödyksi ja toiminnan kehit-
tämiseksi. (Verkostojohtamisen oppaan nettiversio 2012)  
 
Käytännössä Learning café pöydissä on isot paperit peittämässä pöytää ja tus-
sit, joilla jokainen keskustelija voi hahmotella ajatuksiaan. Näin jokaisen keskus-
telijan ajatukset ovat kaikkien nähtävillä ja jokainen voi jatko kehittää ajatusta 
samaan paperiin. Pöytäkeskustelujen tulokset puretaan kahvilan puheenjohta-
jan ohjaamana, hän pyytää jokaista pöytäkuntaa kiteyttämään keskustelun tu-
lokset muutamalla lauseella. Tästä seuraa usein keskustelun jatkuminen kaik-
kien osallistujien kesken. Lopuksi puheenjohtaja vetää keskustelun yhteen ly-
hyesti. Pöytien tuotokset kootaan muistioksi ja kehittämistyötä lähdetään jatko-
työstämään niiden mukaan. (Räihä 2004, 69-71.) 
 
Tunnetaan toisemme -intervention Learning café pöydissä, aiheet olivat hyvin 
konkreettisia alkaen kellon ajoista ja osaston fyysisestä tilasta lähtien ja kuka 
tulee toteuttamaan aamuryhmää ja yhteisöryhmää työvuorossa ja ketä siihen 
osallistuu. Yhteisöryhmän sisältö oli toisena pöydän aiheena, mistä on tärkeä 
puhua tai mistä voidaan puhua tai tarvitaanko raamit ryhmän sisällölle. Kolman-
nessa pöydässä käsiteltiin sitä, miten ryhmien avulla tai osaston muissa toimin-
noissa voidaan tukea potilaiden yhteisöllisyyttä ja tullaan tutuiksi -toimintamallin 
ajatusta, joka tukee tutustumista sekä omahoitajasuhteen luomista. 
 
Yhteisten odotusten kehittäminen akuuttilinjalla Learning cafén avulla alkoi 
myöskin kolmella pöytäryhmällä. Pöydissä aiheena oli turvallisuus, koska meillä 
on vaikeasti ja haastavasti käyttäytyviä potilaita hoidossa, joita joudumme rajoit-
tamaan hoidollisesti. Tärkeää on, että henkilöstöllä on yhteiset linjaukset työs-
kentelyssä, joka ennaltaehkäisee konfliktien syntymistä. ”Miten voisimme yhtei-
sissä odotuksissa huomioida potilasturvallisuuden ja työturvallisuuden?” Toi-
sessa pöydässä aiheena oli henkilökunnan ja potilaiden käyttäytyminen osastol-
la toisiaan kohtaan, mitä potilaat voivat odottaa henkilöstöltä ja mitä henkilöstö 
voi odottaa potilailta sekä mitä me voimme odottaa työkaverilta. Kolmannessa 
pöydässä olivat aiheena yleiset odotukset, liittyen potilaiden omaisuuteen, kiel-
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lettyihin tavaroihin, osaston tilojen käyttöön, ympäristön puhtauteen ja jokaisen 
henkilökohtaiseen puhtauteen sekä yhteisöllisyyteen.  
 
Learning café -pöytien aiheet Tunnetaan toisemme -ja Yhteiset odotukset -
interventioissa olivat selvästi haastavia osastomme hoitotyön luonteen huomioi-
den mutta herättivät paljon henkilöstössä kiinnostusta keskusteluun ja kehittä-
miseen. Yhteisöllisyys ja läsnäolo herättivät eniten keskustelua, kuten miten 
voisimme olla enemmän läsnä itse työvuoron aikana, miten pystymme itse läs-
näolollamme tukemaan potilaiden tutuksi tulemista osastolla. Haastetta koettiin 
eniten potilaiden psyykkisen voinnin vaikutuksella ryhmien suunnittelussa ja 
toteuttamisessa. Yhteisten odotusten työstämisen kautta jouduimme avaamaan 
laajasta aikaisempia olemassa olevia näkyviä ja näkymättömiä sääntöjä, arvoja 
ja työskentelytapojamme, jotka liittyvät vahvasti turvallisuuteen ja totuttuihin 
käytäntöihin hoitotyössä. 
 
Jokainen henkilöstöstä keskusteli aktiivisesti Learning café -pöydissä, he olivat 
kiinnostuneita aiheista ja antoivat erilaisia näkökulmia kehittämistarpeista. Nä-
kökulmiin vaikuttaa selvästikin työntekijän omat kokemukset ja ennen kaikkea 
työkokemus. Vanhemmat työntekijät olivat selvästi rohkeampia kokeilemaan 
uusia erilaisia asioita ja katsovat asioita mahdollisesti enemmän potilaan kan-
nalta, kun taas nuorempi työntekijä miettii työnsujuvuutta ja omia mahdollisuuk-
sia toteuttaa toimintaa, luovuus ja rohkeus liittyvät selkeästi persoonaan mutta 
myös työkokemukseen, joka helpottaa selvästikin heittäytymisessä tuntematto-
maan. Aina henkilöstöstä nousee esille ajatus siitä, että nyt on ihan hyvä, miksi 
lähteä muuttamaan silloin tuttuja asioita. Ajatuksen tasolla haasteena koettiin 
työn kuormittavuus, joka aiheuttaa väsymystä, eikä muutokseen ole mahdolli-
sesti voimavaroja. Kaikkia näitä kokemuksia heräsi jokaisessa pöytäkeskuste-
lussa.  
Kehittämistoiminnan tuotoksia 
Interventioiden kehittäminen tapahtui Learning café -toimintamallin avulla. Näi-
den pöytäryhmien tuotosten perusteella lähdettiin koostamaan yhteisiä toimin-
tamalleja interventioihin. Tunnetaan toisemme -intervention Learning café -
istuntojen koosteen kokoamisen jälkeen, keskustelimme ja päätimme yhteisesti 
henkilöstön kanssa henkilökuntaryhmissä intervention käynnistämisestä osas-
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tollamme. Learning café -tuotosten perusteella henkilökunta ei halua luopua 
aamuryhmästä kokonaan mutta sen ajankohtaa ja sisältöä halutaan muuttaa 
koska ajallisesti se ei ole ollut hyvä aikaisemmin. Ehdotuksista nousi merkityk-
sellisenä esille, että aamuryhmän ajankohtaa aikaistetaan kello kahdeksaan, 
jolloin potilaiden herättäminenkin arkisin olisi jo puoli kahdeksan jälkeen. Aikai-
semmin aamuryhmä on ollut kello yhdeksän aikaan aamupalan jälkeen mutta 
silloin osastolla alkaa lääkärinkierto ja toiminnalliset hoidot aukeaa, jotka vai-
keuttavat aamuryhmän toteuttamista. Aamuryhmä tarjoaa koosteen päivän ta-
pahtumista, aktiviteettimahdollisuuksista ja muista tärkeistä tiedotuksista.  
 
Syyskuun alussa lähdettiin aamuryhmää (Liite 2) toteuttamaan uudella mallilla, 
jonka lopullinen sisältö oli yhteisesti henkilökunnan kanssa sovittu muutamassa 
henkilökuntaryhmässä. Uudessa mallissa potilaat herätellään puoli kahdeksan 
jälkeen arkiaamuisin, viikonloppuna ei aamuryhmää pidetä. Työskentelyyn on 
nimennyt edellisen illan vastaavahoitaja kaksi aamuvuoronhoitajaa. Toisella on 
vetovastuu ryhmästä, kun taas toinen huolehtii, että aamupalaan liittyvät asiat 
ovat valmiina heti ryhmän jälkeen. Jokainen työvuorossa oleva hoitaja osallistuu 
aamuryhmään ja esittäytyy vuorollaan sekä kertovat kaikille kenen vuorohoitajia 
ovat aamun aikana. Ryhmässä käydään päivän ruokalista, toiminnallisen hoi-
don ohjelma sekä mahdolliset tiedotukset tulevalle päivälle. Potilaiden yhteisöl-
liset puuhat, joita ovat tupakkihuoneen siivous, kahvin keitto, tiskeistä huolehti-
minen sekä iltapalan laittaminen jaetaan yhteisesti samalle päivälle. Viikonlopun 
puuhavuorot huolehditaan perjantain ryhmässä. Ryhmän vetäjä voi halutessaan 
lukea päivän lehdestä päivän sanan, mietelauseen ja käydä tietovisa-
kysymykset läpi. 
Yhteisöryhmän ajankohdaksi suunniteltiin viikonloppua, perjantaina iltavuorossa 
olevat raporttihoitajat suunnittelevat ryhmää ja lauantaina vuoronvaihteessa klo 
13-15.00 ryhmä pidetään osastolla tai ulkona sairaalan alueella. Viikonloppuna 
sairaalassa ei ole mitään toimintaa potilaille, jolloin osastolla ryhmän pitäminen 
olisi potilaille vaihtelua tuovaa ajankulua ja viikonloppuna hoitajillakin on pa-
remmin aikaa, kun ei ole arjen kiireitä. Ryhmän suunnitellussa ja toteutuksessa 
on tärkeää ottaa aina huomioon potilaiden psyykkinen ja fyysinen terveydentila. 
Ryhmässä on aina yksi tai kaksi hoitajaa mukana tai vetämässä ryhmää ja tar-
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vittaessa rajaavat puheenvuoroja, ryhmässä käsitellään ja puhutaan neutraaleja 
asioita, ei mennä henkilökohtaisiin ongelmiin, koska kyseessä on avoinryhmä.  
Aiheet yhteisöryhmässä ovat ajankohtaisia, käytännön läheisiä ja potilasryhmäl-
le soveltuvia, ryhmässä käydään läpi myös Yhteisiä odotuksia, muistutuksena 
potilaille, että hoitajille yhdessä sovituista asioista. Ryhmien aiheet voivat vaih-
della vertaisryhmistä asiantuntijaryhmiin tai olla toiminnallisia ryhmiä. Asiantunti-
jaryhmiä voidaan pitää arki-iltapäivissä kuukausittain, ryhmiin voidaan pyytää 
erityistyöntekijöitämme, henkilökuntaa muilta osastoilta, joilla on erityisosaamis-
ta sekä lääkäreitä. 
Tullaan tutuiksi -toimintaa, voidaan tukea myös olemalla enemmän saatavilla 
potilaille, yhteisissä tiloissa istumalla ja keskustelemalla potilaiden kanssa. Läs-
näolollamme tuemme potilaita myös keskustelemaan toistensa kanssa. Tavoit-
teena on kuitenkin saada ryhmät osaksi viikko-ohjelmaa, pyritään mahdollista-
maan kaikkien potilaiden osallistumisen ja informoidaan potilaita ryhmissä Tul-
laan tutuiksi -interventiosta. Ryhmien suunnittelussa huomioidaan ryhmäytymi-
nen ja kannustetaan potilaita toimimaan ryhmässä. Ryhmien lisäksi tarjotaan 
toiminnallista tekemistä muun muassa ulkoilua. Olemme yhteisesti sopineet, 
että omahoitaja kirjaa hoitosuunnitelmaan potilaan mieltymyksiä, harrastuksia 
yms. Tullaan tutuksi -lomakepohjaa apuna käyttäen.   
Yhteiset odotukset -intervention ensimmäisen Learning café koosteiden pohjalta 
pidettiin henkilöstölle uusi Learning café, johon käytettiin kokonainen työyksik-
kömme kehittämispäivä. Ensimmäisissä istunnoissa nousi niin paljon oleellista 
ja osittain toisistaan irrallisia asioita, joiden työstäminen vaati jatkotyöskentelyä. 
Yhteiset odotukset ja niiden työstäminen ovat todella tärkeä asia, jotta perusteh-
tävämme toimii sujuvasti ja tasalaatuisesti potilastyössä. Kehittämispäivän pöy-
tien aiheet olivat turvallisuus, yksityisyys ja viihtyvyys. Nämä kolme aihetta nou-
si aikaisemmista koosteista ja olemassa olevista säännöistä ja ohjeista tär-
keimmiksi otsikoiksi. Tarkoituksena oli Learning cafén avulla muotoilla Yhteisis-
tä odotuksista lauseita, jotka kuvaavat parhaiten odotuksia ja toiveita hoidosta, 
kohtelusta, lupauksista, käyttäytymisestä niin henkilökunnalta kuin potilailta toi-
siaan kohtaan. Otsikoiden ja lauseiden alle täytyy saada myös perustelut, jotka 
ohjaavat meitä toimimaan sovitulla tavalla sekä auttavat meitä perehdyttämään 
uusia työntekijöitä, että opiskelijoita työhömme.  
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Learning café toteutettiin niin, että työyhteisö jaettiin kolmeen ryhmään ja jokai-
sessa ryhmässä oli puheenjohtaja, joka jäi pöytäänsä muiden vaihtaessa pöy-
tää. Puheenjohtajina toimi yhteisten odotusten interventio vastaavat ja pakon-
vähentämisen työparini, minä tutkijana johdin ja havainnoin työskentelyä. Kaikki 
ryhmät saivat todella innostunutta ja kehittävää keskustelua aikaiseksi. Pöy-
täryhmien aiheet olivat ajankohtaisia, jotka herättävät paljon keskustelua päivit-
täisessä hoitotyössä. Tarkoituksena oli Learning cafén avulla saada asioille yh-
teisiä näkemyksiä ja sopimuksia, jotka ohjaavat jatkossa työskentelyämme.  
Turvallisuus herättää aina paljon keskustelua ja siitä ei puhuta koskaan liikaa, 
toisaalta siitä keskusteleminen herättää eniten mielipiteitä ja näkemyksiä. Ryh-
mistä nousi kuitenkin tärkeimpinä esille, se että minkäänlaista väkivaltaa, kuten 
kiroilua, aggressiivista kielenkäyttöä, lyömistä tai tavaroiden heittämistä ei su-
vaita osastolla. Potilaat ja henkilökunta eivät saa tuoda alkoholia tai huumeita 
osastolle, koska potilaiden että henkilökunnan osalta päihteet aiheuttavat to-
dennäköisemmin epäkunnioittavaa käytöstä. Kukaan osastolla ei ole aggressii-
vinen toista kohtaan ja pyrimme aina puhumaan rauhallisella ja ei-
aggressiivisella tavalla. 
Turvallisuuden ylläpitämiseen liittyy vahvasti perehdyttäminen yhteisiin toimin-
tamalleihimme, hälytysjärjestelmään sekä muihin turvallisuusohjeisiin. Henkilös-
tö kokee, että jokaisen velvollisuuteen kuuluu huomioida osaston tilanne ja prio-
risoida työnsä tilanteen vaatimalla tavalla. Täytyy olla läsnä potilaille ja huomi-
oidaan koko henkilökunnan ja potilaiden turvallisuus työvuorossa. Suullinen ja 
kirjallinen raportointi ovat ensisijaisen tärkeää, vaaratilanteiden ennaltaehkäisyn 
vuoksi. Tärkeänä turvallisuustekijänä todettiin, että jokaisen tulee noudattaa 
sovittuja hoitolinjauksia ja kunnioitetaan yhdessä tehtyjä sopimuksia. 
Kunnioitamme jokainen toistemme omaisuutta ja yksityisyyttä sekä toistemme 
erilaisuutta. Rasismia ja minkäänlaisia loukkauksia muiden uskontoa, rotua, 
ikää tai ulkonäköä kohtaan ei hyväksytä osastolla. Tarjotaan tukea toisille, mut-
ta otetaan huomioon, että jotkut haluavat, että heidät jätetään rauhaan. Sovitta-
vina asioina nousi elektroniikan käyttö osastolla, kamerakännyköiden, tietoko-
neiden tms. musiikkilaitteiden käyttö osastolla, jotka tuovat melua tai joilla voi 
loukata potilastovereiden tai henkilökunnan yksityisyyttä. Hiljaisuus osastolla on 
klo 23-06 välillä, jonka aikana sovittiin, ettei elektroniikkaa kuten tietokoneita tai 
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musiikkivälineitä potilailla olisi huoneessa, jotta jokaisella olisi rauhallinen ympä-
ristö nukkua. Kamerakännykän käytöstä ja kuvaamisesta on erillinen koko or-
ganisaatiota koskeva ohjeistus. Tärkeää on, että jokaisen anonymiteetti hoidon-
aikana säilyisi.  
Potilaiden kuin henkilökunnankin tulee pitää huolta itsestään, puhtaudestaan, 
asianmukaisesta pukeutumisestaan ja osaston siisteydestä, jotta jokainen voi 
kokea viihtyvyyttä osastolla ollessaan. Otetaan huomioon, että kovat äänet voi-
vat häiritä muita potilaita. Puhelimeen puhuessa poistutaan yleisistä tiloista pu-
helun ajaksi, ettei muiden potilaiden tarvitse kuunnella mahdollisesti yksityisasi-
oita. Pyrimme kuuntelemaan aina toisiamme ja käyttäydymme kunnioittavasti 
toisiamme kohtaan. Kunnioitamme ja välitämme ympäristöstämme ja ilmoitam-
me vaurioista tai epäkohdista. Siivoamme omat jälkemme. Tupakointi tulee ta-
pahtua sille tarkoitetulla alueella osastolla. 
Kehittämispäivän tuotoksien pohjalta Yhteiset odotukset -intervention vastaavat 
laativat Yhteiset odotuksemme -huoneentaulun (Liite 3), joka ovat nyt jokaises-
sa potilashuoneessa, lääkärinhuoneessa, vastaanottohuoneessa sekä yhteisis-
sä tiloissa esillä. Yhteisistä odotuksistamme on myös osa-alueittain perustelut 
kirjattuna perehdytyskansioon, jotka muistuttavat henkilökuntaa sovituista asi-
oista, auttaa meitä keskustelemaan yhteisistä odotuksistamme uusien potilai-
den kanssa sekä perehdyttämään uusia työntekijöitä ja opiskelijoita työyhtei-
söömme. 
4.2.3 Interventioiden käyttöönotto hoitotyössä  
Kehittämistyössä toiminnan muutos tapahtuu vasta sitten, kun uutta toimintaa 
lähdetään kokeilemaan käytännössä. Käytäntöön viedessä uudet ratkaisut ovat 
usein keskeneräisiä ja vaativat jatkotyöstämistä. Vanhojen ja uusien käytäntö-
jen välillä esiintyy usein kilpailua. On paljon helpompi palata entiseen kuin kes-
keneräiseen ja jatkokehittämisessä olevaan toimintatapaan, joka vaatii vielä 
mahdollisesti kouluttautumista ja perehdytystä. (Paso ym. 2003, 45-46.) Käytän-
töön viennissä kokeillaan ja muokataan toimintamallia arjen hoitotyössä. Arjen-
työskentelyssä tulee esille mahdolliset ristiriidat uuden ja vanhan toimintatavan 
välillä. Uusi käytäntö on sekä mahdollisuus että uhka. Toimintatavan muuttumi-
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sessa on syklin mukaisesti paluuta vanhaan, että uuden mallin muokkautumista 
käytännöntyössä. (Engeström 1995, 149.) 
 
Interventioiden kehittämisessä ensimmäisenä käytäntöön työyhteisössämme 
saatiin Tunnetaan toisemme -intervention uudistettu aamuryhmä ja yhteisöryh-
mä syyskuun alussa 2016. Uudistuneen aamuryhmän toteuttaminen tuli käy-
tännön työhön sujuvasti. Aamuryhmässä on uudistuksen jälkeen aktiivisesti po-
tilaat ja hoitohenkilökunta mukana, sen jälkeen aamupalalle osallistuminen su-
juu hyvin luontevasti, kun potilaat ovat ajoissa hereillä. Vanhaan aamuryhmään 
verrattuna potilaita on osallistunut enemmän nyt, kuin aikaisemmin. Hyvän osal-
listuja määrän ansioista saadaan keskustelua yhteisistä asioista ja asioiden tie-
dottaminen on sujuvampaa. Henkilökunta on sitoutunut uudistuneeseen aamu-
ryhmään, eikä vastustusta toteuttamisesta ole ollut havaittavissa. Yhteisöryh-
män toteuttaminen hakee vielä paikkaansa käytännöntyössä ja ajoittain vaatii 
potilaiden psyykkisen ja fyysisen voinnin vuoksi suunnitellussa luovuutta, jotta 
ryhmään pystyy osallistumaan mahdollisimman moni osastolla hoidossa oleva 
potilas. Henkilökunta on hienosti aktivoitunut koko ajan enemmän sen toteutta-
miseen. Asiantuntijaryhmiä osastolla ei ole vielä toteutettu mutta niiden toteut-
tamisesta on ollut keskustelua henkilöstön kesken. 
 
Tunnetaan toisemme -intervention yhtenä kehittämiskohteena olivat tutuksi tu-
leminen. Interventio vastaavat päättivät jo suunnitteluvaiheessa, että jokainen 
henkilökunnasta täyttää itsestään Tunnetaan toisemme -lomakkeen (Liite 4), 
joka laitetaan kansiossa esille osaston puolelle potilaiden luettavaksi. Kansiossa 
tiedotetaan myös osaston toiminnasta yleisesti. Tämä kansio on ollut osaston 
yhteisissä tiloissa kaikkien saatavilla loppu syksystä 2016, johon potilaat ovat 
aktiivisesti tutustuneet. Potilaiden kohdalla sovittiin intervention vastaavien 
kanssa, että omahoitaja kirjaa potilastietoihin Tunnetaan toisemme -lomaketta 
apuna käyttäen harrastuksia ja muita kiinnostuksen kohteita mutta tämä käytän-
tö ei ole vielä lähtenyt toimimaan sovitulla tavalla.  
 
Yhteiset odotukset -intervention kehittämisen kautta tulleet huoneentaulut ovat 
jokaisessa potilashuoneessa ja osaston yhteisissä tiloissa esillä. Niiden pohjalta 
kirjatut perustelut ovat perehdytyskansiossa, jonka avulla perehdytetään opiske-
lijoita ja uusia työntekijöitä osaston käytäntöihin. Yhteisiä odotuksia ajoittain 
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muistutetaan aamuryhmässä. Potilaan tullessa osastolle hoitoon osastoesitte-
lyssä potilaalle vastaanottavahoitaja mainitsee yhteisistä odotuksista hoidon 
aikana. Henkilökunta on hyvin sitoutunut yhteisiin sopimuksiin ja potilailta on 
tullut hyvää palautetta niiden sisällöstä. 
4.2.4 Interventioiden arviointi 
Arviointiaineisto ja analyysimenetelmä 
Arviointia voidaan tehdä, kun uusi toiminta on kerennyt vakiintua käytäntöön. 
Arviointi kohdistuu silloin toimintatavan konkreettisiin muutoksiin, jatkokehittä-
miseen sekä toiminnan jatkuvaan arviointiin. Voidaan myös arvioida kehittämis-
prosessia, sykliä ja siihen liittyviä interventioita kokonaisuudessaan. (Engeström 
1995, 149–150.) Kehittämistyössäni arviointi toteutettiin siten, että aluksi kerä-
sin arviointiaineiston Learning café -menetelmällä. Learning café -pöytien aiheil-
la keräsin arviointia toimintamallin kehittämisprosessista henkilökunnalta, mitä 
hyvää ja millaisia onnistumisia kehittämistyössä oli ollut, millaisia haasteita tai 
esteitä kehittämisprosessin aikana on ollut tai mahdollisesti jatkossa tulee ole-
maan sekä miten henkilöstö kokee osallistamisen onnistuneen kehittämistyös-
sä. Tärkeänä jatkokysymyksenä oli jokaisessa pöydässä toimintamallin jatkoke-
hittäminen, miten kehittämisessä voidaan huomioida osallistaminen ja mahdolli-
set esteet ja haasteet.  
 
Learning café -menetelmällä kerätty kehittämistyön arviointiaineiston analysoin 
sisällönanalyysilla. Sisällönanalyysia voidaan käyttää muun muassa puheiden, 
kirjeiden ja kirjallisten materiaalien analysointiin. Sisällönanalyysin avulla voi-
daan analysoida aineistoa systemaattisesti ja objektiivisesti. Analyysissa tähdä-
tään tiivistettyyn ja selkeään kuvaukseen tutkittavasta ilmiöstä ja tuloksena ra-
portoidaan muodostetut kategoriat ja niiden sisällöt. (Tanskanen 1990, 5; Silius 
2005, 3.) Aineistolähtöisyydessä on kritisoitu sitä, että tutkijan valinnat ja tulkin-
nat vaikuttavat tutkimukseen mutta laadullinen sisällönanalyysi on aina vuoro-
vaikutusta tutkijan ja aineiston välillä. (Ruusuvuori ym. 2010, 9-29.) Kehittämis-
työn analyysissä keskityin materiaalin sisältöön mutta tutkijana itse valitsen, 
miten suhtaudun aineistoon. Tutkija voi tutkia informatiivisesti tuotettua materi-
aalia tai vaihtoehtoisesti pyrkiä löytämään rivien väliin jäävän tiedon. (Kankku-
nen ja Vehviläinen-Julkunen 2009, 135.)  
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Analyysi on aina vuorovaikutusta aineiston kanssa, jota tutkimuskysymykset ja 
tutkijan valinnat, tapa lukea ja tulkita ohjaavat käsittelyssä (Ruusuvuori ym. 
20110, 9). Sisällönanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen, joista ensimmäisessä 
auki kirjoitettu eli litteroitu aineisto pelkistetään. Ensimmäisessä vaiheessa ote-
taan pois kaikki tutkimuksen kannalta epäolennaisset asiat etsimällä aineistosta 
tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperäisilmauksia. Seuraavaksi aineisto ryhmi-
tellään alkuperäisilmauksista muodostettujen pelkistettyjen ilmausten kautta 
etsimällä samankaltaisuutta. Näistä samaa tarkoittavista käsitteistä muodostu-
vat ryhmittelyn alaluokat. Alaluokat ryhmitellään edelleen pääluokiksi ja pääluo-
kat yhdistyvät näin ollen yläluokkiin. Viimeisenä luodaan teoreettiset käsitteet, 
jolloin saadaan vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-
113.) Aloitin kolmesta Learning café -tilaisuuksista saadun aineiston analyysin 
ryhmittelemällä (Liite 5) lause kokonaisuuksia, jotka vastasivat tutkimuskysy-
mystäni. Lausekokonaisuudet pelkistin ja pelkistykset jaoin samankaltaisiin ala-
luokkiin. Alaluokat yhdistin teemoittain yläluokkiin, joista rakentui yhdistävä teki-
jä vastaamaan tutkimuskysymykseeni.  
Toiminnallisessa kehittämistyössä tutkimuskäytäntöjä käytetään väljemmin kuin 
tutkimuksellisessa kehittämistyössä, koska tuotettu tieto nojaa usein vain löy-
sästi, jos ollenkaan teoriaan. (Vilkka 2003, 56-64.) Sen vuoksi sisällönanalyysi 
perustuu aikapitkälle tulkintaan ja päättelyyn, jossa aineistossa käsitteellistetään 
näkemystä tutkittavasta ilmiöstä. Tuloksissa kuvaan käsitteet ja niiden sisällöt, 
pyrin ymmärtämään niiden merkityksiä ja huomioida tutkittavia heidän omasta 
näkökulmasta analyysin jokaisessa vaiheessa. Analyysiä ohjaa tutkimuksen 
suunnitteluvaiheessa keskeiseksi havaitut käsitteet ja syntyneet olettamukset. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 106–113; Hirsjärvi & Hurme 1994, 115.) 
Arvioinnin tulokset 
Kehittämistyön toteutumista ja Safewards-toimintamallin saamista osaksi psyki-
atrista hoitotyötä tukee hoitohenkilökunnalle tehdyn arvioinnin perusteella yhtei-
söllisyyden kokemus. Yhtenä tärkeänä tekijänä henkilöstön kokemuksen mu-
kaan on Tunnetaan toisemme -intervention työstäminen, joka on lisännyt vah-
vasti henkilöstön tuntemusta toisiaan kohtaan. Vaikka ollaan vuosia tehty töitä 
yhdessä, niin Tunnetaan toisemme -kaavakkeen täyttäminen toi työkaverista 
uusia puolia esille ja kokemuksena on, että sen tuoma tuttuus lisäsi myös yhtei-
söllisyyden tunnetta. Tunnetaan toisemme -intervention työstäminen on tuonut 
32 
 
hoitohenkilöstössä inhimillisempiä puolia esille potilaille. Alkuun vähäisetkin 
epäilyt itsensä kertomisesta potilaille on positiivisesti yllättänyt epäilijät, sen mu-
kana ei ole tullut mitään negatiivisia vaikutuksia. Positiivisuutta ja hoitotyön 
raameja lisää vaikuttamisen kokemus omaan työhönsä, joka osallistavan kehit-
tämistyön kautta on selvästi lisääntynyt. Osallistavuus sitouttaa henkilökuntaa 
kehittämiseen ja lisää useimpien kohdalle asenteellista muutosta sovittuihin 
asioihin.  
 
”Lisännyt yhteen kuuluvuuden tunnetta  
sekä henkilöstön keskinäistä tuntemusta.” 
 
”Tunnetaan toisemme -interventio on tehnyt hoitajasta  
inhimillisemmän potilaiden silmissä.” 
 
Yhteiset odotukset -intervention mukana yhteisöön saatiin päivitettyä yhteiset 
raamit toiminnalle, jotka ovat ”pehmeästi” ilmaistuja sääntöjä ja herättävät sel-
västi myönteisyyttä yhteisössä. Henkilöstö piti tärkeänä sitä, että yhteisten odo-
tusten kautta hoitotyöntoiminnat ovat nyt auki kirjoitettuna, joka auttaa meitä 
sitoutumaan sovittuihin asioihin sekä perehdyttämään uusia työntekijöitä ja 
opiskelijoita työhömme. Kehittämistyön aikainen osallistava työskentely tapa on 
lisännyt asennemuutosta ja vastaavasti myönteisyyttä muutokselle, otetaan 
enemmän potilaiden mielipiteet ja toiveet huomioon suunnittelussa ja ennen 
kaikkea se on lisännyt keskustelua ja kyseenalaistamista toimintamalleista. Hoi-
tohenkilökunta on kokenut, että ideat ovat olleet realistisija toteuttaa, koska ne 
ovat hoitohenkilöstön omia ajatuksia työnkehittämisestä. Näiden kaikkien mah-
dollistamiseksi on koettu tärkeäksi lähiesimiehen tuki hoitotyönprosessien kehit-
tämiselle, siihen on saatu työaikaa tarpeeksi, mahdollisuuksia kokeilla käytän-
nössä. Tärkeää on että, lähiesimies on itse osallistunut aktiivisesti kehittämis-
työhön. 
 
”Herättänyt keskustelua nykyisistä toimintamalleista  
 portit on aukaistu!” 
 
Kehittämistä ja sitä kautta saatua muutosta estävät kuten myös edistävät henki-
lökunnan ja potilaiden asenne ja motivaatio kehittämistä kohtaan. Usein pide-
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tään työn hektisyyttä ja arjen kiirettä yhtenä haasteena kehittämisessä ja jolloin 
kehittämiseen tarvitaan henkilökohtaisia voimavaroja hoitotyöntekijältä. Estävi-
nä tekijöinä on koettu heikko perehdyttäminen tai työntekijän henkilökohtainen 
vastaanottokyky, jotka aiheuttavat osittain tietämättömyyttä yhteisistä ja kehit-
tämiseen liittyvissä asioista. Tietämättömyyteen vaikuttaa myös kiire, potilaiden 
ja hoitohenkilökunnan vaihtuvuus ja se, ettei ole saanut osallistua kehittämiseen 
yhdessä työryhmän kanssa, joka selvästi auttaisi sitoutumisessa yhteisiin asioi-
hin. Ammatillisuuden ja ammattitaidon uskotaan, jollain tasolla vaikuttavan 
myös estävästi uusien asioiden viemiseen hoitotyöhön. Lapin sairaanhoitopiirin, 
psykiatrian tulosalueella on suuri muutos menossa, johtajuuden, yksiköiden yh-
distämisen ja suurempien hoitolinjausten kanssa, joka omalta osaltaan aiheut-
taa epävarmuutta tulevaisuutta kohtaan ja koetaan myös yhdeksi kehittämisen 
esteeksi työyhteisötasolla.  
 
”Esteenä korvien välissä oleva asenne!” 
 
”Tietämättömyys organisaatio muutoksista tulevaisuudesta vie  
motivaatiota kehittämiseen yksikkötasolla.” 
 
Tärkeimmäksi kehittämiskohteeksi nousi toiminnan ja kehittämistehtävien sään-
nöllinen arvioiminen niin henkilökunnan kuin potilaiden kanssa. Arvioinnin kaut-
ta tulisi tarkennusta ja säännöllisiä keskusteluja hoitotyönprosesseista. Sovittu-
jen ja suunniteltujen toimintojen ylläpitämistä pidettiin myös tärkeänä kehittämi-
sen kohteena. Uusia toimintamalleja pystytään suunnittelemaan ja käyttöönot-
tamaan, mutta niiden ylläpitäminen vaatii henkilökunnalta sitoutumista ja sään-
nöllistä toimintamallien arviointia, jonka kautta saadaan keskusteluja ja uudel-
leen kehittämistä aikaiseksi. Toimintamallien ylläpitämiseen koetaan liittyvän 
vahvasti laadukas hoitotyön perehdyttäminen uusille työntekijöille ja opiskelijoil-
le, joka lisää vastaavasti tietoisuutta ja sitoutumista. Vastuunjakaminen henki-
löstön kesken motivoi ja toiveena on, että huomioidaan jokaisen henkilökohtai-
set kiinnostuksen kohteet vastuuta jaettaessa. Yhtenä suurena haasteena ja 
kehittämisen kohteena on moniammattitillisen työryhmän eli lääkärin, sosiaali-
työntekijän ja psykologin saaminen mukaan ja tietoiseksi kehittämisestä hoito-
työnprosesseissa, lisäisi heidän sitoutumista yhteisiin menetelmiin.  
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”Kerran kuukaudessa henkilökuntaryhmässä uusia kehittämisideoita?!  
Seurantaa!” 
 
Potilailta arviointia on kerätty satunnaisesti keskustelemalla heidän kanssaan 
aamuryhmässä, jossa oli läsnä sillä hetkellä hoidossa olevia potilaita. Potilaiden 
palautteen mukaan nykyinen aamuryhmä on entiseen verrattuna parempi, 
enemmän yhteisöllisempi tapahtuma, koska hoitohenkilöstökin on aktiivisemmin 
mukana. Henkilökunnan täyttämän Tullaan tutuiksi -lomakkeen potilaat kokevat 
tuoneen henkilökunnan lähemmäksi ja tutummaksi potilaille mutta uskovat 
myös auttavan henkilökuntaa tutustumaan toisiinsa, kuten henkilökunnan 
omassakin arvioinnissa nousi esille. Potilaat kaipasivat kuitenkin hoitajista kuvia 
täydentämään tarinoita.  
 
Yhteiset odotukset -huoneentaulut potilaat kokevat realistisiksi toteutua ja hy-
väksi ohjenuoraksi yhteisössä, joka muistuttaa jokaista niin henkilökuntaa kuin 
potilasta kohtamaan toisensa asiallisesti ja kunnioittavasti. Interventioiden kehit-
täminen sai kokonaisuudessa positiivista palautetta potilailta. Potilaiden palaut-
teen saamista tulisi kuitenkin jatkossa kehittää. Henkilöstöltä nousi arvioinnissa 
kehittämisideana, että kotiutuneelta potilaat pyydettäisiin arviointia ja kehittämis-
ideoita hoitoon liittyen. Tämä palaute voisi olla realistisempaa ja totuuden mu-
kaisempaa kuin potilas on saanut hoitoon hieman etäisyyttä ja se auttaisi meitä 
kehittämään toimintaa potilaslähtöisemmäksi. 
 
Enemmän kuin asenteellista haastetta kehittämistyölle toi yksikkömme työnhek-
tisyys, jota ei pysty ennakoimaan. Suunniteltuja tapaamisia ja yhteisiä työsken-
tely aikoja vastaavien kanssa jouduttiin perumaan kiireen vuoksi, kun henkilös-
töä ei pystynyt irrottamaan kliinisestä työstä kehittämiseen. Jokaisen interventi-
on vastaavan henkilökohtainen elämä vaikutti myös sairas -ja vuosilomien suh-
teen prosessin etenemiseen ja aikataulussa pysymiseen. Vuorotyö kaikkinensa 
vaikuttaa tapaamisten ja yhteisten aikojen löytämiseen useamman työntekijän 
kesken. Lisää haastetta työskentelyyn ja sen etenemiseen toi suuret muutokset 
henkilökohtaisessa elämässäni, joka on aiheuttanut ajoittaista väsymystä ja mo-
tivaation puutetta kehittämistyön kirjallisen tuotoksen työstämiseen. Prosessin 
käytännön toteuttamisen ja oman työn kehittämisen olen vastaavasti kokenut 
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voimaannuttavana tekijänä ja positiivisena vastapainona henkilökohtaisen elä-
män haasteissa. 
Interventio vastaavat työstivät yhdessä työyhteisön kanssa tehtyä kehittämis-
suunnitelmaa interventiosta, jota prosessin aikana yhdessä muokattiin, arvioitiin 
ja yhteisesti hyväksyttiin ennen käytännöntyöhön vientiä.  Tärkeää oli ennen 
käytäntöön vientiä vuorovaikutuksellinen keskustelu henkilökunnan, potilaiden 
ja yksikkömme esimiehen välillä. Interventioiden työstäminen toteutui kahdessa 
syklissä. Tunnetaan toisemme -intervention aktiivinen työstämisvaihe oli alku-
vuoden 2016 aikana ja uudet toiminnat otettiin käytännöntyöhön mukaan syys-
kuun alussa 2016. Yhteiset odotukset -intervention työskentely painottui loppu-
kevääseen 2016 ja kehittämisen kannalta tärkein työ tehtiin marraskuussa 
2016, jolloin kehittämiseen käytettiin työyhteisön kanssa kokonainen työpäivä. 
Tämän päivän jälkeen joulukuun alussa 2016 yksikössä oli yhteiset odotukset 
osastolla esillä ja mukana ohjaamassa hoitotyötä. 
Näiden kahden intervention lisäksi, kehittämistyössäni oli aluksi tarkoitus olla 
kolmas kehitettävä interventio, joka oli Kotiutusviestit. Kotiutusviestit-
intervention kehittäminen aloitettiin interventio vastaavien kanssa keskustele-
malla osastomme nykytilanteesta. Osastollamme ei ollut vastaavaa toimintaa 
olemassa, ainoastaan henkilökunnalle tai organisaatiolle osoitettu palautelaatik-
ko. Kotiutusviestien tarkoituksena on lisätä toiveikkuutta ja välittää arvokkaita 
viestejä osastohoidon tarkoituksesta ja hyödyistä muille potilaille. Kotiutumisen 
tai osastosiirron lähestyessä jokaista potilasta pyydetään laittamaan viesti, sille 
varatulle paikalle osastolla. Tarkoituksena ei ole tehdä kiitos- tai palauteseinää 
henkilökunnalle vaan toimintamallin tavoitteena on suunnata lähtevien potilai-
den voimaannuttavat ja positiiviset terveiset osastolle jääville ja uusille tuleville 
potilaille.  
 
Kotiutusviestit-intervention kehittäminen aloitettiin tekemällä lomakekysely hen-
kilökunnalle. Lomakekyselyn vastauksien perusteella nousi toive, että kotiutus-
viestien paikka osastolla olisi helposti näkyvillä ja olisi mahdollisimman yksin-
kertainen, kuten puu, josta lähtee oksat ja lehdet olisivat kotiutusviestejä. Leh-
denmuotoiset viestit kiinnitettäisiin oksiin sinitarralla tai kaksipuolisella teipillä. 
Puun tekisivät alustavasti intervention vastaavat ja voisivat mahdollisesti käyt-
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tää kuvataidekoulun opiskelijoita apuna. Potilaiden vuorohoitajat huolehtisivat 
viestit puuhun potilaan lähtiessä pois hoidosta tai siirtyessä toiselle osastolle. 
 
Kehittämistyöni aikana kesällä 2016 alkoi Lapin sairaanhoitopiirillä Taide tavoit-
taa -hanke, joka tavoitteena oli lisätä ja kehittää yhteistyötä taidepalveluja tar-
joavien vapaan kentän toimijoiden ja Lapin sairaanhoitopiirin välillä. Hankkeen 
taidesisältö koostuu monenlaisesta taiteesta musiikista taidemaalaamoihin. Tai-
depajoissa ja yhteisö-projekteissa kiinnitetään erityisesti huomiota henkilökun-
nan rooliin ja sitoutumiseen taidetoiminnan toteuttamisessa. (LSHP 2016.) Tä-
män hankkeen esittelyssä ja suunnittelussa sain olla yhdessä kotiutusviestien 
interventio vastaavan kanssa mukana ja siirsimme taiteellisen vastuun kotiutus-
viestipuun suunnittelusta Taide tavoittaa -hankkeessa työskentelevälle taiteilijal-
le. Tavoitteena on saada kotiutusviestipuu osastolle taiteilijan suunnittelemana 
ja ääriviivat maalattuna, jonka jälkeen henkilökunta ja hoidossa olevat potilaat 
jatkavat maalaamista yhdessä. Tämän suunnitelman tullessa mukaan ja kirjoi-
tusprosessini laajetessa, jätin kotiutusviestipuun jatkokehittämisen pois omasta 
kehittämistyöstäni. Kotiutusviestipuu tulee osastollemme kevään 2017 aikana.  
 
Näiden kolmen intervention kehittämisen lisäksi yksikössämme aloitettiin rau-
hoittumiskeinojen kehittäminen, joka on kivasti lähtenyt etenemään työyhteisös-
sä ja potilaat ovat saaneet käyttöönsä rauhoittamiskeinoina mm. säkkituolit, pii-
rustusvälineet ja lautapelit. Tunnetaan toisemme -intervention käytäntöön vie-
misen jälkeen huomioitiin, että olimme samalla yhdistäneet tämän intervention 
kehittämiseen Autetaan toisiamme -intervention elementtejä, nimenomaan yh-
teisöllisyyden ja potilaiden vertaistukeen kannustamisen, joka yhteisöryhmien 
kehittämisen kautta tulee. Yksikkötason kehittämisen lisäksi olen esitellyt Safe-
wards-toimintamallin kehittämistä tulosalueemme esimiehille ja kahdessa työ-
yksikössä, joissa Safewards-toimintamallin kehittäminen on alkamassa myö-
hemmin. 
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5 POHDINTA 
5.1 Kehittämistyön tulosten tarkastelu 
Kehittämistyöni arvioinnissa nousi keskeisenä tuloksena esille, että hoitohenki-
lökunta on selvästi sitoutuneempi ja innostuneempi oman työnsä prosessien 
kehittämiseen, kun he ovat olleet alusta alkaen mukana kehittämisessä, aktiivi-
sena osallistujana. Oman työn kehittäminen sitouttaa henkilökuntaa paremmin 
pysymään myös sovituissa käytännöissä. Teija Tynjälän (2016) Ylemmän am-
mattikorkeakoulun opinnäytetyössä, joka käsittää Safewards-mallin käyttöönot-
toa akuuttipsykiatrian osastolla Tampereen yliopistollisessa sairaalassa kerro-
taan, että interventioiden suunnittelu ja käynnistäminen olivat heillä enemmän 
nimettyjen interventio vastaavien vastuulla, kuin koko henkilöstön yhteisesti. 
Mahdollisesti tämän vuoksi heillä interventioiden toteuttamisen käynnistämiseen 
tuli viivästymistä ja vastustamista eikä sitouttanut henkilökuntaa samalla tavalla 
toimintaan kuin kehittämistyössäni oli havaittavissa.  
 
Tynjälän (2016) mukaan kehittämisenvastuu heillä jäi interventioiden vastaaville 
ja tämän vuoksi henkilöityi heihin, tällaista ei yksikkömme kehittämistyössä 
noussut missään vaiheessa esille, koska suurin osa henkilöstöstä osallistui itse 
kehittämistyöhön yhdessä vastaavien kanssa. Intervention vastaavien innostu-
nut asenne vaikutti selvästi positiivisesti koko henkilöstön työskentelyyn. Tynjälä 
toteaa myös tutkimuksessaan, että heillä oli huomattavissa, kuinka interventio-
vastaavien asenne vaikutti merkitsevästi työskentelyyn ja intervention käyttöön-
ottamisen käynnistämiseen osastolla. 
 
Uusien toimintamallien käytäntöön ottaminen edellyttää henkilöstön asianmu-
kaista kouluttamista, asennoitumista sekä sitoutumista (Kaltiala-Heino 2009). 
Koko henkilöstön sitoutuminen koettiin tärkeäksi interventioiden käyttöönotossa 
Tynjälän (2016) tutkimuksessa. Tampereella lääkäreiden osallistamista mietittiin 
ja heidän koettiin jäävän etäälle asiasta. Samankaltaista kehittämisen tarvetta 
nousi kehittämistyössäni esille, että sosiaalityöntekijät, psykologit ja lääkärit ei-
vät ole olleet mukana kehittämistyössä, joka aiheuttaa käytännöntyössä vastaa-
vasti tietämättömyyttä yhteisistä toimintamalleista. Tynjälän (2016) mukaan yksi 
interventioiden käyttöönottoa tukevia asioita oli potilaiden heikko psyykkinen 
vointi, joka kannusti henkilökuntaa miettimään uusia keinoja ja toimintamalleja 
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osastolle. Totean oman havainnoinnin perusteella, että hoitohenkilökunta tarttuu 
ongelmakohtien kehittämiseen innokkaammin ja tehokkaammin kun tiedostavat, 
että sillä tavalla saadaan mahdollisesti ratkaistua käytännön työn haasteita.  
 
Käytössä olevat interventiot ovat selkeästi lisänneet yhteisöllisyyttä ja potilas-
lähtöisempää ajatusta hoitohenkilöstön työskentelyssä. Jonikas, Cook, Rosen, 
Laris & Kimin (2004) tutkimuksen mukaan potilaiden ja hoitajien yhteistyön ko-
rostuessa aggressioiden ja väkivaltatilanteiden ennakoinnissa, auttaa hoitohen-
kilökuntaa tukemaan potilaan itsehillintää potilaan omien, ennalta suunniteltujen 
toimintamallien mukaisesti ja mahdollisesti estää näin pakkotoimien käyttöä. 
Tynjälän (2016) tutkimuksen arvioinnissa hoitohenkilöstö kokikin, että interven-
tioiden avulla päästään luultavasti helpommalla, tilanteet eivät enää kärjisty niin 
herkästi kuin aikaisemmin, jonka kautta loukkaantumisriskit pienenevät ja osas-
to rauhoittuu. Kehittämistyössäni suoranaisesti tällaista vertailevaa arviointia ei 
voida todentaa mutta Safewards-toimintamallien kehittämisen kautta on odotet-
tavaa, että konfliktit ja aggressiivinen käytös osastolla on ennaltaehkäistävissä 
ja ennakoitavissa entistä paremmin käytännön hoitotyössä. 
 
Tynjälän (2016) tutkimuksen mukaan potilaiden suhtautuminen interventioihin 
on ollut pääosin positiivista ja he ottivat uudet toimintamallin avoimin mielin vas-
taan. Samankaltaista palautetta on tullut meidän osastomme potilailta, jotka 
kokivat Tunnetaan toisemme -intervention kautta hoitajien tulleen tutuimmiksi ja 
aamuryhmän toteutuksen yhteisöllisemmäksi toiminnaksi kuin aikaisemmin. 
Päivärytmin selkeyttäminen luo kaikkinensa psykoottiselle potilaalle turvallisuu-
den tunnetta Ala-Ahon, Hakon & Saarennon (2003) tekemän tutkimuksen mu-
kaan, joka osoittaa myös, että eristystilanteita on voitu vähentää muokkaamalla 
osaston päivä- ja viikkorytmiä. Tämä tutkimus tukee varsinkin meidän Tunne-
taan toisemme -intervention kehittämistyön merkitystä tulevaisuutta tarkastellen.  
 
Esimiehellä on päävastuu suunnan näyttäjänä henkilöstön hyvinvoinnin ylläpi-
tämisessä ja kehittymisessä hoitotyöntekijänä. Tehtävänä on tuoda kehitettävät 
kohteet näkyviksi ja auttaa työyhteisöä niiden käsittelyssä. Esimiehen rooli ko-
rostuu tavoitteiden asettamisessa, seurannassa, tarvittavien ohjeistusten toteut-
tamisessa, tiedottamisessa sekä henkilöstön sitouttamisessa. Esimies toimii 
esimerkkinä asenteensa ja toimintatapojensa kautta. (Pitkänen 2015.) Kehittä-
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mistyöni onnistumisen yhtenä tärkeänä edellytyksenä oli lähiesimiehen tuki ja 
osallistuminen aktiivisesti kehittämistyöhön yhdessä henkilöstön kanssa, joka 
selkeästi nousi kehittämistyössä edistäväksi tekijäksi. Kehittämistyölle annettiin 
aikaa, resursseja ja henkilöstölle vapaus innovatiivisesti kehittää omaa työtään.  
5.2 Kehittämistyön eettisyys 
Kehittämistyön aiheen valinta on eettinen kysymys. Aiheen pohdintaan kuuluu 
selkeyttää, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja minkä takia tutkimukseen 
ryhdytään. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 126.) Oman kiinnostukseni lisäksi halusin 
kehittää psykiatrisen potilaan hoitotyönmenetelmiä, joiden avulla voidaan vai-
kuttaa psykiatristen pakkotoimien ennakointiin ja ennaltaehkäisyyn. 
 
Kehittämistyön tekemisessä on kiinnitetty huomiota eettisyyteen, kuten osallis-
tuminen on perustunut tutkittavien tietoiseen suostumukseen, he ovat saaneet 
tiedon kehittämistyön luonteesta, tarkoituksesta ja omasta osuudestaan kehit-
tämisessä. Tutkittaville on kerrottu, miten kehittämistyö toteutetaan, mihin sillä 
pyritään ja miten tulokset esitetään. Yksittäisen henkilöstönjäsenen anonymi-
teetti on huomioitu tutkimuksessa, joka ei tule paljastumaan missään vaiheessa 
ilman tutkittavan suostumusta, kenenkään itsemääräämisoikeutta ei loukata 
eikä ketään saa painostaa tutkimukseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 219-221; Pelkonen & Louhiala 2002, 131; Salomaa & Keskihannu 2009.) 
 
Kehittämistyön toteuttamisessa noudatetaan kaikilta osin eettisten vaatimusten 
mukaisia sekä hyviä tieteellisiä käytäntöjä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 
22–23.) Lapin sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on laatinut opinnäytetöitä 
koskevan eettisen ohjeistuksen (Lapin sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta 
2009), jota tutkijana olen noudattanut kehittämistyön suunnittelussa, toteutuk-
sessa ja raportoinnissa. Kehittämistyölle on pyydetty tutkimuslupa Lapin sai-
raanhoitopiirin johtajaylilääkäriltä koska toimintamallien suunnitteluun osalliste-
taan psykiatrisessa hoidossa olevia potilaita yhdessä henkilökunnan kanssa. 
 
Hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattaminen työssä lisää tutkimuksen 
luotettavuutta ja uskottavuutta. Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää tieteellisiä 
tietoja, taitoja ja hyviä toimintatapoja. (Kuula 2011, 34.) Tutkija huolehtii, että 
tutkimukseen osallistuvia henkilöitä kohdellaan humaanista ja kunnioittavasti. 
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Tutkija suojelee tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia eikä loukkaa itsemäärää-
misoikeutta. Tutkija suorittaa aineiston keruun tutkimukseen sopivin menetelmin 
ja käsittelee tietoja luottamuksellisesti. (Salomaa & Keskihannu 2009.)  
5.3 Kehittämistyön luotettavuus 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteisiä ohjeita. 
Luotettavuutta arvioidaan kokonaisuutena, joka korostaa tutkimuksen johdon-
mukaisuutta. Luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää siihen liittyviä perus-
asioita mittareina, kuten tutkijan sitoumus tutkimukseen, tutkimuksen kohde ja 
tarkoitus sekä aineiston keruu ja analysointi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 135; Var-
to 1992, 103-104.) Suhteeni kehittämistyöhön on muodostunut oman kiinnos-
tuksen kautta. Olen kehittämistyöstäni aidosti innostunut ja kiinnostunut, joka 
antanut minulle motivaatiota ja kiinnostusta kehittää hoitotyötä yhdessä työyh-
teisöni kanssa.  
 
Kehittämistyön luotettavuutta lisää tarkka selostus toteuttamisesta. Tarkkuus 
koskee kaikkia vaiheita prosessin kuvaamisessa. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2008, 232.) Tulosten, menetelmien ja tiedonkeruun riittävä dokumentaatio aut-
taa lisäämään ulkopuolisen arvioitsijan päätelmää luotettavuudesta. (Kananen 
2014, 134.) Tutkijana olen noudattanut rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja 
tarkkuutta kehittämistyön tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa. Olen myös kunnioittanut muiden tutkijoi-
den töitä käyttäen niitä asianmukaisesti työssä. (Kuula 2011, 35.) 
 
Kehittämistyön uskottavuutta ja tulosten luotettavuutta vahvistaa se, että olen 
tutkija ollut tarpeeksi pitkän ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa, aineisto 
keskustelee tutkimuksen osallistuvien kanssa ja tutkimusprosessi on kirjattu 
kattavasti ja sen voi vahvistaa luotettavaksi. Tärkeää on myös tutkijan reflektii-
visyys omaan aineistoonsa. (Kylmä, Hakulinen & Pelkonen 2004, 250-257.) Ko-
en kuitenkin tutkijana kyenneeni rehelliseen, ja totuudenmukaiseen havainnoin-
tiin, osallistumiseen ja arviointiin sekä prosessin kirjalliseen tuottamiseen, joka 
lisää kehittämistyöni luotettavuutta. 
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5.4  Kehittämistyön merkitys  
Kehittävän työntutkimukseni aihe tuli minulle toimeksiantona oman työni kautta 
aikuispsykiatriasta. Työskentelen sairaanhoitajana akuutilla vastaanotto-
osastolla psykiatrisessa sairaalassa, jossa hoidamme erilaisia mielenterveys-
häiriöistä kärsiviä ihmisiä, joiden hoidossa joudutaan ajoittain turvautumaan 
psykiatrisiin pakkotoimiin. Joulukuussa 2015 aloin miettiä kehittämistyölleni ai-
hetta, joka vastaisia ylemmän ammattikorkeakoulun kehittämistyön vaatimuksia 
ja saisin sen avulla kehittää hoitotyötä yhdessä työyhteisöni kanssa.  
 
Safewards-toimintamalli on käytössä useissa englantilaisissa sairaaloissa ja on 
levinnyt myös muualle maailmaan. Toimintamallin vaikuttavuuden arvioimiseksi 
on toteutettu kokeellinen suunnittelematon tutkimus Englannissa viidessätoista 
sairaalassa yli kolmella kymmenellä osastolla. Toimintamallin toteuttaneilla 
osastoilla on konfliktien määrä vähentynyt 14,6 prosenttia ja pakkokeinojen 
määrä 23,6 prosenttia. (Bowers, James, Quirk ym. 2015.) Tämän tutkimustulok-
sen pohjalta oli helppo lähteä perustelemaan toimintamallin kehittämistä omas-
sa työyksikössäni henkilökunnalle, kun muutoksen vaikuttavuus on pystytty to-
dentamaan jossain muualla maailmalla. Hoitotyön vaikuttavuuden arviointi on 
erittäin haastavaa ja olisi ollut kehittämistyöni resursseilla liian vaativa ja laaja 
kokonaisuus. Hoitotyön vaikuttavuutta kuitenkin selvitellään, jotta pystyttäisiin 
todentamaan toimintamallien vaikutusta potilaiden hoitoon. (Eriksson, Isola, 
Kyngäs ym. 2007, 121-124.)   
 
Kehittämistyöni suurena tavoitteena oli potilaisiin kohdistuvien psykiatristen 
pakkotoimien vähentäminen psykiatrisessa hoitotyössä Lapin sairaanhoitopiirin 
Psykiatrian klinikassa. Tätä tavoitetta en omassa kehittämistyössä pysty arvioi-
maan ajallisten resurssien vuoksi mutta pystymme kehittämään hoitotyöntoimin-
tamalleja, jotka tulevat toivottavasti tulevaisuudessa vähentämään pakkotoimien 
käyttämistä psykiatrisessa hoidossa. Kehittämistyöni tavoitteena on kuitenkin 
ollut ottaa käyttöön psykiatrista pakonkäytön vähentämistä tukeva Safewards-
toimintamalli Lapin sairaanhoitopiirin Psykiatrian klinikan akuutilla vastaanotto-
osasto-osastolla.  
 
Kehittävän työntutkimuksen tekeminen oli minulle uutta ja alkuunsa tuntuikin 
erittäin haastavalta toteuttaa. Aloitin työskentelyn joulukuussa 2015 tutustumalla 
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tutkimusmenetelmään, jonka kautta pystyin hahmottamaan oman roolini tutkija-
na prosessissa, joka oli kaikkinensa monimuotoinen. Yksi tärkeimmistä henkilö-
kohtaisista tavoitteistani kehittämistyössäni oli, että saan mahdollisimman mo-
nen henkilökunnasta osallistumaan prosessin aikana työskentelyyn ja annan 
siihen tilaa kaikille. Tässä tavoitteessa koin onnistuneeni hyvin. Kehittämistyöl-
läni olen saanut useamman työntekijän innostumaan muistakin yksikössämme 
olemassa olevista prosesseista, niiden arvioinnista ja kehittämisestä potilasläh-
töisemmäksi toiminnaksi.  
 
Roolini tutkijana oli kannustaa ja ohjata sekä osallistua itsekin kehittämiseen 
yhdessä työyhteisöni kanssa. Rooli oli haastava ja ajoittain häilyväkin. Sain olla 
osa työyhteisöäni ja mukana kehittämistyössä, joka oli itselleni henkilökohtai-
sesti tärkeää. Tutkimusaineiston keräämisen ja kirjalliseen muotoon tuottamisen 
havainnoimalla koin varsin työteliääksi ja aikaa vieväksi mutta tunnistan kehitty-
neeni prosessin aikana. Työnjohtaminen ja organisoinnista aikataulullisesti piti 
ajoittain muistuttaa itseäni ja interventio vastaavia, joka tulee onneksi luonnos-
taan ja ilman suurempia ongelmia. Konkreettisesti asia kerrallaan eteenpäin 
mentäessä työskentelystä tuli luontevaa, vaikka prosessin aikana en aina muis-
tanut, että olen tekemässä kehittävän työn tutkimusta tutkijana vaan koin oleva-
ni vain yksi työyhteisöni jäsen kehittämässä hoitotyötä. 
 
Toisinaan taas koin työskentelyn haastavana, kun olin yksin vastuussa proses-
sin etenemisestä ja vaikeuksia oli ajoittain kestää ne asenteelliset vastustukset, 
jotka koet mahdollisesti loukkaavina tai oman työn merkityksettömäksi tekevinä. 
Niissä tilanteissa koin parhaaksi vaieta ja ottaa vastaan purkaukset koska niihin 
on henkilöstöllä oikeus ja ne olivat aivan odotettuja työskentelyyn alkaessani. 
Niiden edessä täytyy ainoastaan kasvattaa omaa sisukkuutta ja tahdon voimaa 
viedä prosessia eteenpäin. Vastustusta tulee jokaisessa kehittämistyössä, kun 
on kysymys erilaisista ja erillä tavalla asiat näkevistä ja ymmärtävistä ihmisistä. 
Niiden edessä ei voi alistua vaan kerätä rohkeutta ja jatkaa omalla tavallaan 
eteenpäin.  
 
On ymmärrettävää, ettei kaikki voi olla yhtä innostuneita kuin tutkija itse tutki-
muksestaan koska ei ole mahdollistakaan muiden olla niin sitoutuneita toisten 
projekteihin. Selvisin mielestäni prosessista kuitenkin todella vähäisellä vastus-
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tuksella koska työyhteisöni on hyvin avoin ja keskusteleva, työstään ja sen ke-
hittämisestä kiinnostuneita ja innostuneita ammattilaisia. 
 
Potilaiden osallistaminen kehittämistyöhön ei ollut niin aktiivista ja osallistavaa 
kuin kehittämissuunnitelmassa olin tutkijana alun perin suunnitellut. Tunnetaan 
toisemme -intervention kehittämisessä, henkilöstön kanssa käytiin paljon kes-
kustelua potilaslähtöisemmästä toiminnasta mutta itse suunnittelussa ei potilaat 
kuitenkaan kovinkaan aktiivisesti olleet mukana. Yhteiset odotukset -
intervention kehittämisessä potilailta kysyttiin odotuksia hoidosta ja kohtelusta 
aamuryhmässä useampana päivänä. Tärkeimpinä odotuksina hoidosta ja koh-
telusta potilailla oli asiallinen ja kunnioittava kohtaaminen kaikkia kohtaan ja se, 
että potilaalla olisi ajanmukainen tieto omasta hoitosuunnitelmastaan. Osas-
tomme hektisen luonteen ja potilaiden vaikea oireisten psyykkisten sairauksien 
vuoksi potilaiden osallistaminen kehittämistyöhän oli heikkoa. Toisinaan potilaat 
eivät osanneet osittain sairaudestaan johtuvien oireiden vuoksi vastata kehittä-
mistyöhön liittyviin kysymyksiin asianmukaisesti. 
 
Kehittämistyöni arviointi liittyi vahvasti Tunnetaan toisemme -ja Yhteiset odotuk-
set -interventioiden kehittämiseen. Pääsääntöisesti kehittämistyön arviointi ai-
neisto arvioi koko prosessia mutta muutamia arviointeja on suoraan kehitettävil-
le interventiolle. Kaikkinensa kehittämissuunnitelma ja kehittämisprosessi koet-
tiin myönteisenä ja tervetulleena työskentelymallina työyhteisön ja työnproses-
sien kehittämisessä. Jokainen henkilöstöstä tietää mitä psykiatriset pakkotoimet 
ovat ja kuinka haastavaa niiden ehkäiseminen tai ennakointi käytännöntyössä 
onkaan. Toimintamallien sisällöt eivät ole uutta asiaa meille arkipäivässä mutta 
niiden esille tuominen ja yhteiseksi käytännöksi vieminen selkeyttää toimintaa ja 
helpottaa myös uutta henkilöstöä perehtymään hoitotyöhön. Tärkeimpänä pro-
sessina kehittämisessä koettiin kuitenkin yhteisten asioiden ymmärtäminen, 
yhteisesti tekeminen ja jatkotyöskentelyn suunnittelu, ettei jäädä tähän vaan 
prosessi jatkuu samanlaisella syklillä. Tärkeänä kommenttina Learning café pa-
perilta löysin isolla kirjoitetun ”Hyvä Me!” -tekstin, se kertoo siitä, että kehittämi-
nen on tehty todellakin yhdessä koko henkilöstön kanssa.  
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5.5 Safewards-mallin hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheet 
Jatkokehittämisaiheeni liittyy hoitohenkilöstön aggressiotilanteiden ennakointi ja 
turvallisuus ajattelun eli asenteiden muuttamiseen työyksiköissä ja jokaisen 
työntekijän henkilökohtaisen ajattelun tasolla. Safewards-toimintamalli on ensi-
sijaisesti aggressioiden ja konfliktien ennaltaehkäisyn toimintamalli ja VEHA -
koulutus (eli tunnetummalta nimeltä turvallisuuskoulutukset, joihin hoitohenkilö-
kuntaa on psykiatrisissa sairaaloissa koulutettu jo vuosia) taas väkivaltaoireilun 
ja muutoin haastavan käyttäytymisen tunnistamisen, ennaltaehkäisyn ja nimen-
omaan konkreettisten väkivaltatilanteiden hoitamista. Tavoitteena molemmissa 
menetelmissä on kuitenkin pakkotoimien ennaltaehkäisy ja se, että haastavis-
sa tilanteissa olisi yhteneväiset toimintamallit henkilöstöllä. Käytännöntyössä on 
huomioitu, että tarvetta on henkilöstön lisäkouluttamisessa ennakoinnin, turval-
lisuuden ylläpitämisen ja sitä kautta psykiatrisen pakon vähentämisen ajatuksen 
herättämisessä. Henkilöstö tarvitsee olemassa olevia ja uusia vaihtoehtoisia 
toimintamalleja pakonkäytölle ennen kuin turvaudutaan eristämiseen tai sitomi-
seen, joiden pitäisi olla viimeinen vaihtoehto. 
 
Safewards-toimintamallin pilotointi on aloitettu 2016 alusta Psykiatrian Klinikan 
akuuttilinjalla, jossa periaatteessa 5 interventiota on eriasteisesti käytännön hoi-
totyössä toiminnassa. Tarkoituksena on saada toimintamalli muillekin psykiatri-
an osastoille toimintaan. Safewards-toimintamallin kehittäminen on osittain yk-
sikkökohtaista hoitotyönkehittämistä. Kuitenkin 5/10 Safewards-interventiosta, 
jotka sisältävät pääosin työntekijän vuorovaikutustaitoja haastavissa potilastilan-
teissa, asenteellisuutta ja aggression hallintaa puheella tai tilanteiden enna-
koinneilla täydentävät VEHA -koulutusten nykyistä teoria osuutta. Tavoitteena 
yhteisellä kehittämisellä on saada koulutuspaketti ja toimintamallit, jossa VEHA-
koulutuksissa käytetty teoreettinen osuus yhdistetään Safewards-
interventioiden kanssa yhtenäiseksi teoriapaketiksi, joka herättää henkilöstön 
ennakointi ja turvallisuus ajattelua.  Teoriaosuutta on tarkoitus räätälöidysti käyt-
tää kaikissa yksiköissä niin poliklinikoilla kuin sairaalaosastoilla. Yksiköissä olisi 
ensisijaisesti vastuu Safewards-toimintamallin kehittämisestä, koulutuspaketin 
on tarkoitus tukea tätä kehittämistä ja antaa teoreettista pohjaa ennakoinnista ja 
turvallisuuden ylläpitämisestä ennen VEHA-koulutusta, jossa harjoitellaan konk-
reettisesti haastavien väkivaltatilanteiden hoitamista.  
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Kehittämistyön lisäksi jatkotutkimusaiheeksi voisi ajatella vaikuttavuuden arvi-
ointi tilastollisesti, miten Safewards-toimintamallin kehittäminen osaksi hoitotyö-
tä näkyy pakkotoimenpiteiden määrässä. Tärkeämpänä vaikuttavuuden arvioin-
tina itse tutkijana pidän kuitenkin hoitohenkilöstön ja psykiatristen potilaiden ko-
kemuksia Safewards-toimintamallin työstämisestä ja vaikutuksesta käytännön 
hoitotyöhön ja pakkotoimien ennakointiin ja käyttöön psykiatrisessa hoidossa.   
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LIITE 2 
 
SAFEWARDS Tunnetaan toisemme – toimintamallin  kooste ja sen  
johdosta sovitut uudet toiminnot 24.8.2016 
 
AAMURYHMÄ 
- Arkiaamuisin klo 8.00 (alkaen 29.8.2016) 
o potilaiden herätys klo 7.30–7.45 
- 2x AK  toisella ryhmän veto, toinen huolehtii ruokailuun liittyvät asiat 
- Jokainen työvuorossa oleva hoitaja osallistuu ryhmään 
o samalla esittelee itsensä kun käydään työvuorossa olevat työnte-
kijät läpi, kertoo kenen vuorohoitajana on   Tunnetaan toisemme 
– toimintamallin ajatuksella mennään 
- Aamuryhmän sisältö 
o Työvuorossa olevat ja tulevat työntekijät esitellään 
o Ruokalista  
o Toiminnallisen hoidon palvelut 
o Mahdolliset tiedotukset päivälle 
o Puuhalista  päivitetty versio (ei emäntää/isäntää valita) 
 viikonlopun työvuorot jaetaan perjantai tai ak huolehtii vii-
konloppu aamuisin puuhalistan täyttämisen 
 
YHTEISÖRYHMÄ  
- Lauantaina klo 13–15 välillä 
o raporttihoitajat vetävät, mahdollisuuksien mukaan muut mukana 
o perjantainiltana suunnitellaan ryhmää, 2 hoitajaa ja potilaat 
o tilanteen mukaan pidetään muuna päivänä, jos ei onnistu lauan-
taina pitää 
- Asiantuntijaryhmät  
o toteutetaan arkena esim. kerran kuukaudessa 
o pyydetään erityistyöntekijöitä, lääkäreitä, erilaisia asiantuntijoita pi-
tämään informatiivisia ryhmiä  
- Yhteisöryhmän sisältö ja muuta huomioitavaa: 
o Ryhmään suunnittelussa ja osallistumisessa arvioidaan ja huomi-
oidaan aina potilaan / potilaiden psyykkinen ja fyysinen kunto  
o Ryhmässä aina ryhmänvetäjä, joka rajaa tarvittaessa puheenvuo-
roja  
o Ryhmässä esittäydytään ryhmän jäsenille  
o Avoinryhmä  käsitellään ja puhutaan ns. neutraaleista asioista, 
ei mennä henkilökohtaisuuksiin 
o Kuunnellaan potilaiden toiveita yhteisöryhmästä ja mahdollisuuk-
sien mukaan toteutetaan niitä  
54 
 
 
LIITE 3 
YHTEISET ODOTUKSEMME 
 
VIIHTYVYYS 
 Jokaisen velvollisuus on huolehtia itsestään, puhtaudestaan, asianmukai-
sesta pukeutumisesta, sekä ympäristön siisteydestä ja viihtyvyydestä. 
 Kohtelemme toisiamme kunnioittavasti ja tasa-arvoisesti. 
 Osastomme on hajusteeton. 
 Hiljaisuus on osastolla klo 23.00-06.00. Huolehdithan, että sekä sinä, että 
muut saavat nukkumisrauhan. Tuothan viihde-elektroniikkasi säilöön hil-
jaisuuden ajaksi. 
 Tupakointi osastolla tapahtuu tupakkahuoneessa, sekä ulkona sille osoite-
tuilla aluilla. 
 
YKSITYISYYS 
 Kunnioitamme toistemme omaisuutta.  Ethän ota mitään toiselle kuulu-
vaa. 
 Vierailuajat osastolla omaisille klo 8.00-20.00, muiden osastojen potilaille 
klo 18.00-19.00. 
 
TURVALLISUUS 
 Huomioithan ettet omalla käytökselläsi aiheuta muille turvattomuuden 
tunnetta. 
 Annathan toisille oman rauhan ja tilan. 
 Olemme asiallisia ja kunnioittavia toisiamme kohtaan. 
 Päihteiden ja teräaseiden hallussapito ei ole sallittua osastolla. 
 Jokaiselle tehdään oma hoitosuunnitelma. Noudatathan siinä sovittuja 
asioita sekä tehtyjä sopimuksia.  
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LIITE 4 
MARIA MERKKU, sairaanhoitaja. Olen työskennellyt psykiatrian puo-
lella vuodesta 2015. Aiempaa työkokemusta on 13 vuotta ravintola- 
ja matkailualalta.  Pidän urheilusta, luonnossa liikkumisesta, koiris-
ta sekä mausteisesta ruoasta. En pidä jyrsijöistä enkä pikkulinnuis-
ta. Harrastan kuntosalilla käyntiä, spinningiä, lenkkeilyä sekä koi-
ranäyttelyitä. Tykkään katsoa kotimaisia elokuvia, suosikkejani ovat 
Tumman veden päällä, Napapiirin Sankarit, Tappajan näköinen mies 
sekä Luokkakokous. Musiikin suhteen olen lähes kaikkiruokainen.  
Lempisitaatti: Asioilla on tapana järjestyä, joko ennemmin tai myö-
hemmin. 
Elämänohje: Jos olet onnellinen ja tyytyväinen elämääsi, jatka sa-
malla tavalla. Jos et, muuta jotain. 
 
 
HEIDI BERGMAN, sairaanhoitaja. Psykiatrian puolelta minulle on 
kertynyt työkokemusta vuodesta 2007. Aiemmalta ammatiltani olen 
kokki. Pidän tilannekomiikasta, iloisista ja elämänmyönteisistä ih-
misistä. Harrastuksiini kuuluu kuntosali, lentopallo ja koirien kans-
sa lenkkeily. Suosikki tv-ohjelmiani ovat sairaalasarjat. Ruukaan 
katsoa paljon elokuvia. Kirjoja luen harkiten, lähinnä elämänkertoja 
ja rikosromaaneja. Kuuntelen pääsääntöisesti kotimaista musiikkia, 
mutta fiiliksen mukaan myös paljon muuta. 
Lempisitaatti: Ei ole konstikaan olla rohkea jos ei pelota! 
Elämänohje: Älä pakota asioita tapahtumaan. Kun aika on oikea, 
asiat kyllä etenevät 
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LIITE 7 
 
